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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA WYBORCZEGO
Z dn. 7 stycznia 1930 roKu.

Przewodniczący — Wice-Prezes L. Paszkiewicz.

Obecnych członków T-wa 92.

1. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia administra­
cyjnego z dn. 30/XII. 1924 r.

2. Sekretarz doroczny J. T r z e b i ń s k i  odczytuje sprawo­
zdanie z d z i a ł a l n o ś c i  n a u k o w e j  T-wa za rok ubiegły.

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo Lekarskie War­
szawskie odbyło 22 posiedzenia kliniczne, na których wygłoszono 
32 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji zabierały głos 
94 osoby. Frekwencja kolegów członków Towarzystwa wyniosła 
ogółem 1008 osób, średnio na jednem posiedzeniu — 46. Naj­
większa liczba członków na jednem posiedzeniu — 88 osób, 
najmniejsza — 22.

490 gości przybyło na posiedzenie kliniczne, średnio 24 osoby 
na 1 posiedzenie. Największa liczba — 67 osób, najmniejsza — 7,

Oprócz posiedzeń klinicznych, odbyło się 5 posiedzeń, po­
święconych sprawom szpitalnictwa. Wygłoszono na nich 6 odczy­
tów. w dyskusji zabierało głos 41 osób. Frekwencja członków 
ogółem — 259 osób, gości — 57, średnio na I posiedzeniu wy­
padało 52 członków i 1 1 gości.

Sprawy, omawiane na posiedzeniach poświęconych szpital­
nictwu, budziły wśród zebranych niemałe zainteresowanie i wy­
wołały wielce ożywioną dyskusję. Z  odczytów i związanej z nim 
dyskusji wyzierała zawsze głęboka troska o dobro szpitalnictwa

Wszystkie protokóły posiedzeń zostały przygotowane do druku
3. W i c  e-P r e z e s złożył podziękowanie ustępującemu se. 

kretarzowi dorocznemu kol. J. Trzebińskiemu za pracę na tem 
stanowisku w roku ubiegłym.

4. Wobec dostatecznej liczby obecnych członków T-wa przy­
stąpiono do wyborów.

1) na Sekretarza Stałego został wybrany Kol. S a w i c k i  
B r o n i s ł a w .
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6 Protokół z dnia 7 stycznia 1930 r.

2) na Prezesa został wybrany kol. O r ł o w s k i  W i t o l d .
3) na Wice-Prezesa został wybrany kol. P a s z k i e w i c z  

L u  d w i k.
4) na Sekretarza dorocznego wybrano kol. R o g u s k i e g o  

Jana .
5) na Zastępcę sekretarza dorocznego wybrano kol. K  o- 

s i ń s k i e g o  W ł a d y s ł a w a .
6) na Członka Zarządu wybrano kol. Ł a p i ń s k i e g o  

W a c ł a w a .
7) na członka Komitetu Rewizyjnego został wybrany kol. 

B r y n d z a - N a c k i  L u d w i k .
8) Do Kasy Wsparcia dla wdów i sierot po lekarzach zo­

stali wybrani koledzy: A. G r u s z c z y ń s k i ,  H.  L a z a r o w i e  z, 
W.  S z u m l a ń s k i  oraz G. C h o d a k o w s k i  i A.  K r z y c z -  
k o w s k i.

9) na członków czynnych wybrani zostali:
1) Kol. Barański Rajmund
2) n Bratkowski Edmund
3) n Brokman Henryk
4) M Butkiewicz Tadeusz
5) » Chodkowski Karol
6) *> Dobrowolski Kazimierz
7) 99 Hinz Tadeusz
8) 99 Jachimowicz Jan
9) » Korsak Idalja

10) n Korzeniowski Lucjan
H) 9f Krause Aleksander
12) 99 Laskowski Józef
13) M Latkowski Michał
14) Markert Wacław
15) 99 May Józef
16) 99 Michałowicz Mieczysław
17) 99 Piasecki Marjan
18) Piechowska Janina
19) 99 Piotrowski Kazimierz
20) n Pokorny Gwidon
21) 99 Pokrzewiński Stefan
22) 99 Popowski Stanisław
23) 99 Półtorzycka Stanisława
24) 99 Pruszczyński Aleksander
25) 99 Ręczajski Wacław
26) 99 Rytel Aleksander
27) 99 Siedlecki Eustachy
28) 99 H. Wasilkowska-Krakowska
29) 99 Wajgiel Eugenjusz
30) 99 Wierzbowska Marja
31) 99 Wszelaki Stanisław
32) 99 Zwajewska Halina

Wiceprezes: Paszkiewicz. 
Sekretarz Doroczny: Trzebiński.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 21 stycznia 1930 r.

Początek o godz. 20 m. 2.
Obecnych członków Towarzystwa 106, wprowadzonych gości 28.

1. Sekretarz stały, kol. B. S a w i c k i  wygłosił biografję ś. p. 
Kazimierza Zielińskiego (streszczenie własne).

Ś. p. K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i  urodził się w r. 1863 na 
Litwie, w Marjampolu, gdzie ukończył gimnazjum. W r. 1882 wstą­
pił na Wydział Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim, skąd w rok 
potem był czasowo wydalony za sprawę Apuchninowskiego. P o­
mimo to już w grudniu 1888 r. otrzymał dyplom lekarski exim a 
cum laude. Bezpośrednio potem aż do Lipca 1890 r. pracuje w roli 
wolontarjusza na oddziale Dra Sokołowskiego w szpitalu Ś-go 
Ducha, a następnie przechodzi na świeżo otworzoną posadę leka­
rza miejscowego w szpitalu praskim. Tu, jako pomocnik lekarza 
naczelnego, otrzymuje do prowadzenia dwie sale chorych, a poza- 
tem stwarza i prowadzi przychodnię szpitalną. Gdy w 1892 r. 
wybuchła cholera, ś. p. Zielińskiemu powierzają oddział choleryczny. 
Stanąwszy do konkursu w r. 1898 , ś. p. Zieliński otrzymuje sta­
nowisko ordynatora nadetatowego, a w r. 1900 — etatowego. Gdy 
w r. 1915 powstała epidemja chorób zakaźnych, Komitet Obywa­
telski m. Warszawy powołuje ś. p. Zielińskiego na stanowisko le­
karza naczelnego szpitala dla chorób zakaźnych a właściwie duru 
wysypkowego przy ul. Brzeskiej, a pozatem porucza mu zorgani­
zowanie szpitala dla chorych cholerycznych przy ul. Lubelskiej. 
Jak się ś. p- Zieliński wywiązał z zadania tego, mogą świadczyć 
jego prace o durzę wysypkowym. W r. 1918 po śmierci ś. p. Rauma, 
Zieliński zostaje mianowany Naczelnym lekarzem szpitala praskiego 
(inaczej szpitala Przemienienia Pańskiego). Zarówno jako ordy­
nator oddziału, jakoteż i na stanowisku lekarza naczelnego ś. p. 
Zieliński położył dla szpitalnictwa warszawskiego duże zasługi. 
Wytrawny i sumienny lekarz, taktowny i dbały o młodszych ko­
legów nauczyciel, wysoce był ceniony zarówno przez chorych, ja ­
koteż i przez licznych swych asystentów. Nie mniej dodatnich 
stron swego charakteru ujawnił ś- p. Zieliński na stanowisku le­
karza naczelnego.

Ob owiązki te przypadły na lata powojenne, a zatem na lata 
strejków* walk klasowych, lata dużych nadzieji i zamierzeń, które 
smutna rzeczywistość rozwiewała. Odbijało się to na szpitalu Prze­
mienienia Pańskiego może nawet więcej, niż na wielu innych, po­
nieważ szpital ten zupełnie nie był przygotowany do tych zadań, 
jakie mu w udziale przypadły.

Zamierzano przebudowę na wielką skalę, rozpoczęto roboty 
a tymczasem wszystko co chwila utykało dla braku środków. Ś. p. 
Zieliński bolał nad tem, że robota budowlana stoi, że części już 
wykonane nieraz niszczeją, sypią się wobec niemożności odpo­
wiedniego ich zabezpieczenia. To było źródłem ciągłych utrapień 
Zielińskiego, lecz jednocześnie i ciągłych starań, zabiegów, które, 
choć tylko częściowo, odnosiły jednak skutek. Nie sądzonem było
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ś. p. Zielińskiemu doczekać się wykończenia nawet tego, co on 
sam zapoczątkował. Niemniej przeto praca Jego, troski i starania 
nie pójdą już na marne, ponieważ, dzięki Jego staraniom, znaczną 
część robót miasto już wykonało, Praca lekarza Zielińskiego nie 
ograniczała się do szpitali i praktyki prywatnej. W ciągu szeregu 
lat był on lekarzem kolejowym, a nadto naczelnym lekarzem 
tramwajów miejskich, które to stanowisko dobrowolnie opuścił
w r. 1917.

Pozatem, ceniąc zalety Zielińskiego, jego prawy rozum i pracę, 
powoływano go w różnych czasach na rozmaite stanowiska spo­
łeczne. A  więc w Towarzystwie Higjenicznem długi czas był 
sekretarzem Wydziału Szpitalnictwa i później, gdy w Stowarzysze­
niu Lekarzy Polskich utworzono sekcję szpitalną, ś. p. Zieliński 
był w niej przewodniczącym. Pozatem w tem to Stowarzyszeniu 
Lekarzy Polskich był sekretarzem Zarządu, a później członkiem 
Komisji balotującej, w Związku Lekarzy polskich przewodniczą­
cym Obwodu Warszawskiego, w kole imienia Marcinkowskiego 
przewodniczącym, w Towarzystwie Internistów wiceprezesem, 
członkiem Rady Szpitalnej przy wydziale Opieki Społecznej i Szp i­
talnictwa. W naszem Towarzystwie Lekarskiem, zostawszy człon­
kiem czynnym w r. 1893; piastował urząd Członka Komisji Rewi­
zyjnej w dwóch kadencjach, poczem był Członkiem Zarządu w la­
tach 1921 — 1:23, Wiceprezesem w roku 1924 do 1927 włącznie 
i Prezesem w latach 1928 i 1929, Na tych stanowiskach, jak 
wszędzie wogóle, wyróżniał się pracowitością i taktem. Przyczy­
nił się on niemało do uporządkowania zapisów, w czem był nie­
raz pomocą Sekretarzowi Stałemu Prof. Gluzińskiemu

W polskiem piśmiennictwie lekarskiem pozostawia ś. p. Z ie­
liński 31 prac wnoszących do patologji lub terapji nowe szczegóły. 
Do ich rzędu należą prace: o ciałach obcych w uszach, w drogach 
oddechowych i pokarmowych, o wodogłowiu u dzieci, o doustnem 
stosowaniu soli bizmutowych w ostrem zatruciu środkami żrącemi,
o leczeniu aurosanem, przypadek zimnicy utajonej i inne. Drugą 
grupę stanowią artykuły z dziedziny hygjeny, jako to: o konkursie 
na plany szpitalika prowincjonalnego, o przewożeniu chorych za­
kaźnych ze wsi do szpitali i izolacji otoczenia, o przewożeniu 
ciężko chorych kolejami. Do trzeciej grupy należą życiorysy: Rauma, 
Maliszewskiego i Sokołowskiego. Wreszcie czwartą grupę, która 
właściwie łączy się z pierwszą, stanowi 8 prac o durzę wysypko­
wym. Wyodrębiamy tę grupę dlatego, ponieważ stanowi ona pewną 
odrębną całość i w niej najbardziej ujawnia się indywidualność 
Zielińskiego. Opierając się na ogromnym materjale 2000 spostrze­
żeń, podaje ś. p. Zieliński dokładny obraz tego cierpienia, który 
słabo był opracowany, zwłaszcza w pedjatrji, a pozatem przedsta­
wia swój sposób leczenia, polegający na podskórych lub dożylnych 
wstrzykiwaniach płynu mózgowordzeniowego, otrzymanego od 
tychże chorych. Dzięki takiemu postępowaniu Zieliński miał 
w swoim szpitalu znacznie mniejszy odsetek zejść śmiertelnych, niż 
to było w innych szpitalach.

Kończąc niniejsze wspomnienie, muszę jeszcze raz podkreślić
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iż ubył nam pracownik sumienny, człowiek prawy, kolega umiło­
wany. Strata to wielka zarówno dla nas, jak i dla szpitala pras­
kiego, dla całego społeczeństwa. Cześć jego pamięci.

2. Prezes, kol. W. O r ł o w s k i  komunikuje zarządzenia Z a ­
rządu związane ze stratą, jaką poniosło Towarzystwo w związku 
ze śmiercią ś. p. K. Zielińskiego, poczem ogłasza na znak żałoby 
minutowe milczenie.

3. Kol. P r e z e s  wygłasza przemówienie (streszczenie własne) 
poczem wręcza dyplomy nowoprzyjętym członkom.

Otwierając dzisiejsze posiedzenie, poczuwam się do miłego 
obowiązku złożenia w imieniu nowego Zarządu Kolegom serdecz­
nego podziękowania za zaszczytne powołanie nas do kierowania 
Towarzystwem w roku bieżącym. Nie mam zamiaru wygłaszania 
przemówienia programowego, hołduję bowiem nie słowom, lecz 
czynom. Zadanie włożone na nas, będziemy uważali za spełnione, 
jeżeli przyczynimy się do ożywienia ruchu naukowego, do zespo­
lenia w tej pracy członków Towarzystwa i do zacieśnienia więzów 
z Wvd ziałem Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, jako Wyż­
szą Uczelnią Lekarską w Warszawie. Rozumiejąc, że temu za­
daniu podołamy tylko przy czynnym współudziale wszystkich 
członków Towarzystwa, usilnie proszę o wytężoną współpracę. 
Z  tym apelem zwracam się również i do tych z Was, którzy do­
piero teraz zaciągnęli się do szeregów Towarzystwa. Stajecie się 
teraz, kochani Koledzy, członkami Towarzystwa, które odegrało 
wybitną rolę w rozwoju medycyny polskiej i zapisało się złotemi 
zgłoskami w tym okresie czasu, kiedy na ziemiach polskich kon­
gresowych pozbawieni byliśmy własnych wyższych uczelni. Mamy 
nadzieję niepłonną, że, wstąpiwszy do grona Towarzystwa, stanie­
cie się i Wy gorliwemi jego członkami i w myśl § 42 Statutu, 
wszystkich przyłożycie starań do jego wzrostu i chwały, uczęsz­
czać pilnie będziecie na posiedzenia, udzielać spostrzeżeń, do nauk 
lekarskich odnoszących się, wzbogacać, o ile można, sztukę, starać 
się wyjaśnić to, co jeszcze wyjaśnienia i udoskonalenia potrzebuje. 
My, starsi członkowie Towarzystwa, przyjmujemy Was z radością. 
Jako symbol tego, Towarzystwo za mojem pośrednictwem wręcza 
każdemu z Was dyplom, świadczący o przynależności Waszej do 
naszego grona.

4. Protokół z posiedzenia wyborczego z dn. 7 I. 30 r. odczy­
tany przez kol. J. Trzebińskiego zostaje przyjęty bez poprawek,

5. Kol. P r e z e s  odczytuje tytuły nadesłanych do Towarzy­
stwa prac, oraz oznajmia, iż posiedzenia rozpoczynać się będą 
punktualnie o godz. 8-mej (20-ej).

I. K o r s a k .  — Die Finalsehscharfe bei der operierten Ca" 
taracta zonularis. Diss. 1915.

1. K o r s a k .  — O dławcu w przebiegu grypy. Odb. 1920.
W. K o s k o w s k i i J .  D a d l e z .  — O wpływie wody alka­

licznej siarkowej ze źródła „Aleksandry“ w Niemirowie na wy­
dalanie kwasu moczowego z ustroju z uwzględnieniem niektó­
rych jej własności famakodynamicznych. Odb. 1929.

Protokół z dnia 21 stycznia 1930 r. 9
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L. K o r z e n i o w s k i .  — Przypadek uszkodzenia wzgórka wzro­
kowego Odb. 1926.

E. B r a t k o w s k i .  — Wydzielanie soku żołądkowego a fer­
menty tegoż soku w moczu. Odb. 1917.

M. L  a t k o w s  k i .  — Kilka uwag o zszywaniu ran postrza" 
łowych. Odb. 1926.

M. L a t k  o w s k i. — Szew ścięgnowy. Odb.
M. L a t k  o w s k i. — Mało znany sposób przeszczepiania 

ścięgien. Odb.
M. L  a t k o w s k i .  — O uruchomieniu stawów sztywnych» 

Odb. 1924.
M. L a t k  o w s k i. — Ręka sztuczna ruchoma po operacji 

Krukenberga.
M. L a t k  o w s k i. — Operacja wytwórcza po odjęciu przed­

ramienia. Odb. 1928.
J. M a c k i  e w i c z. — O nakłuciu aspiracyjnym międzyli- 

piodolowem. Odb. 1929.
J. M a c k i e w i c z .  — O glejakach. Odb. 1929.
J. M a y .  — Z  kazuistyki powikłań przy płonicy. Odb. 1928.
W. M i k u l o w s k i .  — Contribution à 1’ étude du méca­

nisme des hémorragies instestinales dans la fiêre typhoide. 
Extr. 1929.

W. M i k  u 1 o w s k i. — De 1’ Affinité clinique épidémio- 
logique et prophylactique de la rougeolle et la coqueluche. 
Extr. 1929.

N a u k a  P o l s k a  r. 1927 tom. VII., r. 1929 tom XI.
J. P i e c h o w s k a .  — Z kazuistyki poliglobulji. Odb. 1928.
J. P i e c h o w s k a ,  i H. P u s z e t. — Spostrzeżenia nad 

azotemją z brakiem chlorków. Odb. 1929.
J. P i 1 t z. — Klinika Neurologiczno - Psychjatryczna Uni­

wersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Kraków 1929.
K. P i o t r o w s k i .  — O wartości rozpoznawczej niektó­

rych różniczkowych metod barwienia prątków mastkowych i la- 
seczników gruźliczych w moczu ludzkim. Odb. 1912.

K. P i o t r o w s k i .  — Trzy przypadki tężca leczone su­
rowicą swoistą z wynikiem pomyślnym. Odb. 1912.

K. P i o t r o w s k i .  — Przyczynek do zejścia śmiertelnego 
z powodu wstrząsu anafilitycznego. Odb. 1914.

K. P i o t r o w s k i .  — W sprawie leczenia płonicy surowicą 
swoistą. Odb. 1927.

K. P i o t r o w s k i .  — Przypadek pierwotnego zakażenia 
prątkami Lofflera dolnych dróg oddechowych. Odb. 1928.

K. P i o t r o w s k i .  — Dwa przypadki koincydencji płonicy 
i tyfusu brzusznego. Odb. 1928.

A. R y t e l  i W.  K l o n o w s k i  —Przypadek duru osut- 
kowego, powikłanego paradurem C. Odb. 1925.

10 Protokół z dnia 21 stycznia 1930 r.
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A. R y t e l .  — Istota podstawowej przemiany materji i spo­
soby jej określania. Odb. 1929,

5. S z u l c .  — O t. zw. Standaryzacji czyli poprawianiu 
współczynników. Warszawa, 1929.

6. Wobec nieprzybycia pierwszego referenta, kol. Krzyżano­
wskiego, porządek referatów zmieniono.

Kol. M. S e m e r a u-S i e m i a n o w s k i  wygłosił odczyt p. t.
„ K l i n i k a  u k ł a d u  s i a t e c z k o w o  ś r ó d b ł o n k o w e g o “ 

(streszczenie własne).
S.-S. zaznacza na wstępie, że sprawa kliniki układu siatecz- 

kowo-śródbłonkowego, jeśli chodzi o próby syntezy, nie jest jeszcze 
dojrzałą da przedstawienia w gronie lekarskim o charakterze bar­
dziej ogólnym, referent czyni to jednakże na życzenie Prezydjum. 
Przyczyną tej rezerwy jest niedostateczna jeszcze liczba ścisłych 
badań u łoża chorego oraz niedoskonała dotąd metodyka dla okreś­
lenia stanu wydolności układu s.-ś w różnych jego odcinkach.

Dlatego też nie można tu mówić o chorobach układu siatecz­
kowo śródbłonkowego, lecz tylko o stanach chorób ogólniejszych 
i bardziej umiejscowionych, co do których układ ś.-ś. według 
obecnego stanu wiedzy, zdaje się odgrywać rolę istotną i zdecydo­
waną.

Omówiwszy następnie w ogólnych zarysach stosowaną w kli­
nice metodykę badania układu s.*ś., S.-S. ustala podział przedsta­
wianych schorzeń, który wynika z uwzględnienia poszczególnych, 
uznanych powszechnie, właściwości biologicznych układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego. Do właściwości tych należy wływ 1) na go­
spodarkę lipoidów, 2) na gospodarkę białkową, 3) na gospodarkę 
żelazowo-hemoglobinową i 4) barwików żółciowych, 5) na czyn­
ności obronne ustroju i wreszcie 6) na zachowanie się monocytów 
krwi. Referent kolejno rozpatruje te poszczególne grupy, zastana­
wiając się przytem głównie nad związkiem tych spraw chorobo­
wych z czynnością układu s.-ś.

W grupie pierwszej (zaburzenia gospodarki lipoidowej) miesz­
czą się choroba Gaucher, choroba Niemann-Pick’a i różne odmia­
ny cholesteatozy. Do następnej grupy zaburzeń w gospodarce biał­
kowej wchodzi jako jedyna dotychczasowa przedstawicielka: skrobia- 
wica. W trzeciej grupie (zaburzenia w gospodarce żelazo-barwikowej) 
omawia S.-S. obok stanów wtórnych, jak hemosyderoza, postaci cho­
robowe, jak hemochromatoza, hemolityczną postać niedokrwistości 
złośliwej i częściowo także czerwienicę czyli chorobę V aquez ’a. 
W grupie czwartej (zaburzenia w gospodarce barwików żółciowych) 
rererent poddaje analizie żółtaczkę hemolityczną i jej odmiany, żół­
taczkę noworodków i wrodzoną, wreszcie różne sprawy przebiega­
jące z żółtaczką pod wpływem przedrażnienia układu s.-ś., jak 
żółtaczkę w chorobie Weil a i in. W grupie piątej (zaburzenia 
czynności obronnych ustroju) rozpatruje S.-S. niektóre odczyny 
ustrojowe pod wpływem pewnych procesów zakaźnych przede- 
wszystkiem zaś zwalniającą postać zapalenia wsierdzia, jako skutek 
konstytucjonalnego lub nabytego osłabienia czynności obronnych
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wsierdzia i śródbłonków naczyniowych. Wreszcie w grupie szó­
stej zajmuje się referent objawowemi i wtórnemi przesunięciami 
monocytów w różnych schorzeniach oraz samoistnymi objawami 
przedrażnienia układu s.-s. w sensie białaczki monocytarnej.

Przy końcu swoich wywodów S. S. omawia celowość i kli­
niczne zastosowanie rozmaitych zabiegów leczniczych, polegają­
cych na wzmożeniu napięcia czynnościowego w poszczególnych 
odcinkach układu s .ś , ,  a urzeczywistnionych w koloido-terapji, 
seroterapji, proteinoterapji, aktinoterapji i t. p. innych.

7. W d y s k u s j i .
Ko). W. C z a  r n o c k i nie zgadza się z niektóremi wyra­

żeniami prelegenta. Śródbłonków, pokrywających zastawki, nie 
można nazywać rezerwą ukł. siat.-śr., gdyż nie należą one do 
tego układu, jak wogóle wszystkie śródbłonki naczyń. Z ap a­
lenie wsierdzia przewlekające jest zależne od porażenia u. s.-śr., 
co umożliwia osiadanie drobnoustrojów na zastawkach. Prele­
gent niewątpliwie się pomylił, mówiąc iż w anaemia perniciosa 
jest czynność krwiobójcza szpiku wzmożona; krwinki wszak giną 
w obrębie śledziony. Powiększanie się zaś śledziony w przebiegu 
anaem ia perniciosa występuje nie jako prawidło, ale jako wyjątek. 
Żółtaczka w przebiegu zastoju w wątrobie jest żółtaczką na sku­
tek uszkodzenia mechanicznego dróg żółciowych, a nie zmian 
w ukł. s.-ś. Amyloid w chorobach ostrych nie występuje. Nie 
należy tłumaczyć szybkiego znikania ze krwi czerwieni Kongo 
schorzeniem u s.-ś.; należałoby raczej przypuścić, iż czynność ma 
gazynowania powinna być w skrobiawicy upośledzona a nie wzmo­
żona.

Kol. L a s k o w s k i  stwierdza, iż przyczyną szybkiego zni­
kania czerwieni Kongo ze krwi w przebiegu skrobiawicy jest bar­
dzo dobra barwliwość amyloidu tym barwnikiem. L. sprzeciwa 
się zmianie nazwy „ , endocarditis lenta“ na „zapalenie śródbłon­
ków“ .; cierpienie to obejmuje bowiem wiele tkanek a nietylko 
śródbłonki. Leczenie przez doodbytnicze wprowadzanie roztworów 
koloidowych metali nie można uważać za oddziaływanie poprzez
u. s.-śr. na ustrój. Zbyt chętnie podciągamy różne zjawiska 
w związek z u. s. śr.

Kol. E. S i e d l e c k i  nie zgadza się z Prelegentem, iż w endocar­
ditis lenta mamy do czynienia z pewnym przejawem uszkodzenia 
siateczki i śródbłonka nerkowego, W nerkach u. s.-śr. jest mało: 
Nepłjritis l)aemorr\)ogica zaś jest zatorowem zapaleniem nerek.

Kol. M o c z a r s k i  jest zwolennikiem dożylnego stosowa­
nia zawiesiny koloidowej metali ciężkich w lecznictwie.

Kol. J. R o g u s k i. Obecność srebra w komórkach u. s.-śr. 
jest tylko jednym z rozlicznych objawów wpływu wstrzyknięcia 
srebra koloidowego na ustrój. Nie należy wszystkich objawów 
klinicznych, spostrzeganych po wstrzyknięciu metali koloidowych 
wiązać z odkładaniem się tych ciał w u. s.-śr. Słowo ”sierdzie“ 
brzmi bardzo podobnie do słowa „wsierdzie“ , istnienie dwóch jed­
nakowo brzmiących terminów wywołuje chaos.

Kol. L. P a s z k i e w i c z  wyraża zadowolenie, iż obecnie
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z chwilą przystąpienia do Towarzystwa znacznej liczby anatomo- 
patogów, dowolna niekiedy interpretacja pojęć anatomicznych 
przez klinicystów może nie będzie miała miejsca. Zwraca uwagę 
za wadliwe wyrażenie: „zapalenie śródbłonków“ , „zwyrodnienie 
włókniste“ .

Kol. O r ł o w s k i  dożylnych wstrzykiwań metali koloidowych 
obecnie nie stosuje, gdyż doszedł do przekonania, że im ener­
giczniejsze leczenie wymienionymi środkami, tem bywa gorzej dla 
chorego. Przy podawaniu metali koloidowych per rectum podnosi 
się leukocytoza, co może być uważane za dowód skutecznego 
działania środka.

Odpowiedź M. S e m e r a u-S i e m i a n o w s k i e g o  (stresz­
czenie własne).

Referent przypomina, że wykład jego częściowo tylko uwy­
datnia jego własne poglądy, lecz próbował on odzwierciedlić w spra­
wach kliniki układu s.-ś. poglądy różnych badaczów. Niemniej nie 
godzi się naogół na wyrażone mu przez mówców dyskusyjnych 
zastrzeżenia.

Wobec kolegi Czarnockiego zaznacza, że śródbłonki wsier- 
dzia. aczkolwiek nie należą do układu s.-ś. w klasycznem ujęciu 
Aschoff a niemniej według zdania szeregu autorów, ujawniają za­
równo biologicznie, jak i doświadczalnie swój udział w odczynach 
układu s.-ś. Komórki te są zatem w stanie jako siły zapasowe, 
obronne wykazywać zastępczo wzmożoną czynność i w następ­
stwie tego ulegają zmianom w walce z czynnikami chorobotwór­
czymi już wtedy, gdy inne części utkania śródbłonkowego, bar­
dziej wykwalifikowane, uległy przedwczesnemu porażeniu lub też 
dają dowody wrodzonego wxgl. nabytego upośledzenia. T ak  się 
też sprawa przedstawia w zwalniającem zapaleniu wsierdzia, za 
czem przemawiają cytowane w wykładzie prace H. F  r e f e 1 d, 
S  i e g m u n d’a i innych, których istnienia kolega C. zdaje się nie 
uwzględnia.

Również nie mogę się zgodzić z wywodami kolegi C., jeśli 
twierdzi, że w niedokrwistości złośliwej śledziona nie jest powięk­
szona. Referent sam spostrzegał dwa pewne przypadki tego ro­
dzaju, co do piśmiennictwa w tym względzie odsyła ref. oponenta 
do książki E p p i n g e  r’a. Co się tyczy odczynu krwiobójczego 
w szpiku kostnym w niedokrwistości złośliwej, był to oczywiście 
prosty iapsus linguae. Natomiast na powiedzenie kol. Czarnoc­
kiego, że w cytowanych przez referenta stanach żółtaczki o typie 
hemolitycznym w różnych ostrych sprawach zakaźnych i toksycz­
nych, nie potrzeba ujmować żółtaczki, jako odczynu układu s.-ś., 
lecz jako ostre zajęcie dróg żółciowych, S.-Ś. podkreśla, że istnieją 
kliniczne dowody na czynny udział układu s.-ś. w takich ściśle 
opisywanych przypadkach (obniżenie odporności krwinek, obec­
ność wyraźnie pośredniej reakcji Hijmans v. den Bergha).

Wobec zastrzeżeń kol. Laskowskiego, że referent ujmuje endo- 
carditis lenta jako zapaleni-e śródbłonków sercowo-naczyniowych,
S.-Ś. przytacza dane własne i z piśmiennictwa (spec. M e r k i  e n ) ,  
które wykazują równorzędne, bynajmniej nie wtórne, zajęcie śród-
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błonków naczyniowych w t. zw. zwalniającem zapaleniu wsierdzia. 
Co się tyczy zaś działania przetworów koloidowych srebra wpro­
wadzonych dorektalnie, którego wpływ tą drogą na układ s.-ś. L. 
kwestjonuje, istnieją wszelkie dane po temu, że przejawia się on, 
podobnie jak przy wprowadzeniu doustnem i poprzez skórę, ana­
logicznie do zastrzyknięcia dożylnego, aczkolwiek wolniej i mniej 
intensywnie, co w pewnych wypadkach stanowi zaletę tego ro­
dzaju zabiegu leczniczego.

Wobec kol. Siedleckiego co do mechanizmu powstania krwio­
moczu w endocaditis lenta, S.-S. wskazuje na to, że obok dawniej­
szego poglądu wysuwanego przez oponenta o zatorowem powsta­
waniu wspomnianego zaburzenia, coraz bardziej zdobywają sobie 
uznanie nowe koncepcje zwłaszcza francuskich autorów. W myśl 
tych koncepcji uszkodzenie kłębuszków nerkowych jest wynikiem 
nie zatorów, lecz zmian śródbłonka, równorzędnych z innemi, po- 
dobnemi zmianami w innych śródbłonkach naczyniowych w zwal­
niającem zapaleniu wsierdzia, które prowadzą do zakrzepów przy­
ściennych i do odpowiednich zaburzeń krążeniowych.

Wobec kol. Roguskiego S.-S. zaznacza, że skoro istnieje 
słowo „osierdzie“ i „wsierdzie“ niema najmniejszych racji, ani rze­
czowych ani językowych, by nie używać słowa „sierdzie“ zamiast 
dłuższego i mniej ścisłego określenia „mięsień sercowy“ .

Wreszcie wobec kol. Moczarskiego, prelegent przestrzega raz 
jeszcze z naciskiem przed zbyt pochopnem stosowaniem dożylnem 
przetworów koloidowych metali ciężkich, które w przypadkach 
endocarditis subacuta récidivons mogą być jeszcze względnie to­
lerowane, natomiast w przypadkach endocarditis lenta bardzo 
często pociągają za sobą znaczne pogorszenie. S.-S. wyraża swe 
zadowolenie, że ten jego pogląd wyraźnie poparty został w dy­
skusji autorytatywnem przemówieniem prof. Orłowskiego.

8. Kol. K r z y ż a n o w s k i  przedstawił:
Wy n i k i  n a u c z a n i a  n i e wi d o my c h  a n a t o mj i  (streszcz. własne).

Nauczanie niewidomych anatomji, jako podstawy nauki m a­
sażu miało miejsce w kraju i zagranicą, było jednak stosowane 
w bardzo małym zakresie. Niewidomi więcej pamięciowo opano­
wywali przedmiot, nie wykorzystano ich swoistego czucia w pal­
cach w kierunku opanowania anatomji. Postanowiłem przeto zba 
dać: 1) czy opierając się na czuciu niewidomego w palcach i jego 
zmyśle orjentacyjnym można go nauczyć anatomji w zakresie 
programu wydziału lekarskiego, 2) jak prędko niewidomy opanuje 
przedmiot, 3) jaka różnica istnieje przy uczeniu się ślepych i wi­
dzących. Są  to zagadnienia, na które nie znalazłem odpowiedzi, 
ani w naszej literaturze, ani w zagranicznej.

Niewidomi, których przedstawiam pochodzą ze szkoły ma­
sażu P. Dr. Biernackiej, Są  tam niewidomi od urodzenia, ociem­
niali w ciągu swego życia, jak również są i widomi.

W toku pracy okazało się:
1) Ślepi bardzo dobrze orjentują się na preparatach prosek- 

toryjnych; (pracowali w prosektorjum anatomji prawidłowej prof. 
Lotha).
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2) Źle zaś orjentują się na mulaźach, nawet bardzo dobrze 
wykonanych.

3) Anatomiczne szczegóły topograficzne na preparatach oraz 
plastyczne na sobie i na innych, prędko opanowują.

4) Opanowawszy szczegóły topograficznie i plastycznie, utrzy­
mują w pamięci lepiej, niż widzący i nie mylą się przy zamianie 
preparatów identycznych.

5) Na wykładach uważają z większym skupieniem, niż wi­
dzący, lecz prędzej się męczą, tak, że ponad godzinę niepodobna 
uwagi ich zająć wykładem, przy pokazach dobrze pracują dwie 
godziny i więcej.

6) Wykład musi być odpowiednio opracowany w kierunku 
topograficznym i w kierunku uwydatnienia plastycznego preparatu.

7) Korzystne jest mieszane audytorjum, niewidomi pokazują 
widomym i odwrotnie; wskutek tego jedni i drudzy korzystają. 
Ten, kto widzi posługuje się ogólnym zarysem i prędzej ujmuje; 
niewidomi zaś potrzebują więcej szczegółów i uzupełniają wiedzę 
widzących.

Niewidomi, których przedstawiam, przeszli w ciągu niespełna 
4-ch miesięcy kurs 1-szego roku medycyny, w mało odpowiednich 
warunkach, przy braku podręczników. Niektórzy z nich sami na 
siebie zarabiają, a niektórzy znajdują się nawet w wyjątkowej 
nędzy.

Kol. W. O r ł o w s k i  w d y s k u s j i  przytacza znany sobie 
przypadek pewnego ociemniałego, który wykładał anatomję innym 
ociemniałym.

Na tem posiedzenie zamknięto.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 4 lutego 1930 r.

Początek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych członków Tow. 46, gości 32.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 21 stycznia 1 930 r 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. W. C z a r n o c k i  przedstawił:
p r e p a r a t y  m a k r o  i m i k r o s k o p o w e  z p r z y ­

p a d k u  o s t r e g o  z a n i k u  w ą t r o b y  (streszczenie własne).
Wątroba, którą przedstawiam, pochodzi od 22 letniego męż­

czyzny. Choroba, według słów zmarłego, rozpoczęła się nagłemi 
dreszczami w dn. 23/XII/29. Po kilku dniach pojawiły się: bóle 
brzucha, zwłaszcza w nadbrzuszu po obu stronach; powiększenie 
brzucha i obrzęk kończyn dolnych.
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Klinicznie w dniu przyjęcia 1/1 stwierdzono puchlinę brzuszną 
rozszerzenie naczyń żylnych na przedniej ścianie brzucha i klatki 
piersiowej, znaczne obrzęki dolnej połowy ciała.

3.1. cięciem chirurgicznem wypuszczono 6 litrów płynu jasno- 
żółtego, surowiczego.

Ciepłota ciała — podgorączkowa do 37,4 C, parę ostatnich 
dni normalna. Obrzęki po zabiegu operacyjnym ustąpiły.

Początkowo zabarwienie żółtaczkowe białkówek oczu, w koń­
cu pobytu na oddziale stan podżółtaczkowy.

Przez cały czas pobytu, chory jakby lekko zamroczony, wybit­
ne pogorszenie świadomości 9. I. Śmierć 11. I.

Rozpoznanie kliniczne wahało się między sprawą zakrzepową 
w żyle wrotnej a ostrym żółtym zanikiem wątroby.

Sekcyjne stwierdzono!
1) Miernego stopnia skazę krwiotoczną w postaci wybroczy- 

nek podopłucnych i przeobrażonej krwi w zawartości żołądka.
2) Nieżyt przewlekły całego przewodu pokarmowego, w ślu­

zówce żołądka i jelit wyraźnie szaro-łupkowe zabarwienie po prze­
bytych wylewach krwawych.

3) Puchlinę brzuszną
4) Podostre obrzmienie śledziony (410 gr.).
5) Największe zmiany dotyczyły wątroby. Ważyła ona 830 gr.

i w całości uległa znacznemu zmniejszeniu. Płat prawy o brzegu 
przednio-dolnym. jakby stoczonym, płat lewy stanowił niewielki 
dodatek do płata prawego, gdyż on przedewszystkiem uległ 
zmniejszeniu. Powierzchnia płata prawego jest nierówna, guzo­
wata. W odcinkach tylnych widoczne są zapadnięte czerwone 
ogniska. Na przekroju: płat lewy i przylegający do więzadła wie- 
szadłowego odcinki prawego płata są czerwono-szare, zupełnie 
pozbawione zwykłego rysunku. Pozostała część płata prawego 
jest podzielona na szereg pólek różnej wielkości, przeważnie 
okrągłych lub owalnych. Pólka te sterczą ponad przekrój i są 
zabarwione szafranowo.

Badanie mikroskopowe skrawków wykazuje w płacie lewym 
zupełny brak utkania, właściwego wątrobie; natomiast olbrzymią 
ilość kanalików rzekomych, znaczną ilość naczyń krwionośnych 
porozszerzanych i wypełnionych krwią, liczne nacieki limfocytowe, 
opadniętą sieć włókien kratkowych.

W płacie prawym — miąższ wątroby jest względnie dobrze 
zachowany, grupy zrazików są  <. toczone pasemkami tkankołącz~ 
nowemi, w których znajdują się obficie limfocyty. Znaczny za­
stój żółci.

Zestawiając powyższy wynik badania z danemi klinicznemi 
należy przypuścić, że puchlina była spowodowana marskością, 
powiększyła się ona wskutek dołączającego sie ostrego zaniku 
wątroby, który w danym przypadku doprowadził do zejścia śmier­
telnego.

3. Kol. T  o m a s z  W i ś n i e w s k i  przedstawił:
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2 p r z y p a d k i  z n a c z n y c h  z n i e k s z t a ł c e ń  k o ń ­
c z y n  p o c h o d z e n i a  k r z y w i c z e g o ,  l e c z o n y c h  
d r o g ą  k o n s e r w a t y w n  o-o r t o p e d y c z n  ą (streszcz. wł).

Jakkolwiek większość wykrzywień krzywiczych kończ>n le­
czy się bądź sama przez się, bądź też przy leczeniu tylko krzy­
wicy, to jednak nigdy nie jesteśmy wstanie przewidzieć, kiedy na­
stąpi wyrównanie wykrzywień bez naszej pomocy, a kiedy się 
one utrwalą. Utrwalone zaś wykrzywienia możemy prostować 
tylko przez odpowiednie przecięcie kości, zabieg łatwy, ale co do 
wyniku nie zawsze pewny, gdyż, jak wiadomo, w pewnym odsetku 
otrzymujemy opóźnienie zrostu kostnego, a czasami nawet, cho­
ciaż bardzo rzadko, jego brak t. j. staw rzekomy.

Dlatego, kiedym dowiedział się, że Kahl i inni stosowali pa­
rokrotnie z pomyślnym wynikiem prostowanie kończyn po uprzed- 
niem ich odwapnieniu i rozmiękczeniu, spróbowałem tego postę­
powania u tych dwóch dziewczynek.

Przypadek I. Jadzia R, liczy 4 lata i 10 miesięcy, zaczęła cho­
dzić w 13 miesiącu życia, w krotce jednak przestała i od 3-ch lat 
nie chodziła. Warunki życia ciężkie. Leczona dorywczo, dosta­
wała tylko tran. Z  wywiadów wiemy tylko, że od trzech lat nie 
chodzi. Psychicznie dziecko dobrze rozwinięte; fizycznie: głowa 
duża, k l a t k a  piersiowa szeroka, tułów krótki, kończyny powykrzy­
wiane do tego stopnia, że chora stanąć nawet na nóżkach nie może,
i aby dziecko sfotografować, trzeba było je zawiesić na rękach. 
Zdjęcia rentgenowskie wykazują bardzo znaczne odwapnienie; 
rozdęcie nasad i liczne złamania kończyn dolnych i górnych. 
W tak ciężkim przypadku osteoporosis racfriticae, leczenie prze- 
ciwkrzywicze mogłoby tylko utrwalić wykrzywienia, nie miałem 
zaś ochoty prostować wykrzywienia za pomocą przecięcia kości ze 
względu na stan układu kostnego. Pomimo więc tak ciężkie 
zmiany, postanowiłem najpierw przez odpowiednią djetę i leżenie 
wywołać rozmiękczenie kości a dopiero potem je prostować. 
Postępowałem w myśl przepisów, jakie poznałem u Kahla: djeta bez- 
jarzynowa, bezsolna lub małosolna, mięsna chuda. Do wewnątrz 
dla większenia zakwaszenia ustroju podałem ammonium c\)loratum
0,2 na kilo wagi pro die, na obie dolne kończyny założyłem opaskę 
elastyczną dla zlokalizowania zakwaszającego działania. Takie postę­
powanie trwało 3 tygodnie. W sierpniu pierwsza próba prostowania 
na klinie i w osteoklaście: wygięcia mało się poddają. Nałożono 
opatrunek gipsowy i dalej postępowanie poprzednie przez 2 ty­
godnie. Teraz gips zdjęto w uśpieniu, prostowanie udaje się już 
łatwiej, kość rzeczywiście poddaje się, chociaż jeszcze nie gnie 
się jak guma, o czem mówi Kahl. Po 3 ch tygodniach 3 cie pro­
stowanie, teraz już zupełne, oprócz pewnego wygięcia grzebienia 
kości piszczelowej ku przodowi. Ostatni gips i usilne leczenie 
przeciw krzywicze: djeta, naświetlenia lampą kwarcową i t. p. 
wreszcie kąpiele i mięsienia. Zdjęcia rentgenowskie wykazują 
już lepsze uwapnienia. Wprawdzie chora zaczęła chodzić dopiero 
w pół roku od rozpoczęcia leczenia, ale należy wziąć pod uwagę 
specjalnie ciężką postać cierpienia i fakt, że przez 3 lata dziew­
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czynka wogóle nie chodziła. Obecnie chodzi ona swobodnie, 
kończyny dolne może nie są  proste, ale czynność swą wykonują 
dobrze i oczu nie rażą.

II przypadek dotyczy dziewczynki 5-cio letniej, Honorci S., 
znajdującej się również w ciężkich warunkach życiowych. Nóżki 
jej zaczęły się krzywić w 3-cim roku życia, i jakoby krzywią się 
coraz bardziej. Przy przyjęciu do Szpitala stwierdzono wykrzy­
wienie obu goleni, prawej nieco mniejsze, lewej bardzo duże, 
głównie w obwodowej V3 częci; esowate skrzywienie kręgosłupa. 
Stan ogólny stosunkowo niezły. Zdjęcia rentgenowskie kończyn 
dolnych wykazują brak złamań, zgrubienie nasad znaczne, rozsze­
rzenie kości umiarkowane. I tu zastosowałem djetę prokrzywiczną, 
ammonium cłjloratum i opaskę Esmarcha — przez 3 tygodnie. Przy 
pierwszej próbie prostowania, kości prawie zupełnie się nie pod ­
dały, wobec czego opatrunek założyłem gipsowy i zastosowałem 
dalszy ciąg djety prokrzywiczej. Po 2-ch tygodniach drugie prosto­
wanie, i wtedy prawą goleń udało mi się zupełnie wyprostować, 
chociaż wykonano przy tem złamanie podokostne, lewa kończyna 
została niepodatna, więc założyłem gipsowy opatrunek jeszcze na
2 tygodnie. Przy trzeciem prostowaniu prawa goleń prosta, lewa 
poddała się łatwiej, ale i tu wykonano złamanie obu kości, jak 
wykazał Rentgen, jednak bez przemieszczeń. Założono ostatni 
gipsowy opatrunek i zastosowano już intensywne leczenie przeciw 
krzywicze. Podkreślić należy, że w jednym i drugim przypadku, 
pomimo djety i postępowania prokrzywiczego, dzieci czuły się do­
brze i przybierały na wadze. Nic w tem jednak niema dziwnego, 
gdyż warunki pobytu szpitalnego, pomimo naszych przeciwnych 
starań, były dużo lepsze, niż domowe.

Obecnie Honorcia zaczęła chodzić i zdaje się z nóżek być 
zadowoloną.

Sposób ten, jak go nazwałem konserwatywno-ortopedyczny, 
leczenia wykrzywienia kończyn można tylko zalecić, gdyż jakkol­
wiek dosyć długo ono trwa, to jednak nie mamy żadnych obaw 
co do wytworzenia się stawu wrzekomego, lub opóźnienia wzro­
stu, jak to po przecięciu kości a rozmiękczenie kości rzeczywiście ma 
miejsce. Wskazania do takiego leczenia ogranicza jednak wiek, 
gdyż powyżej 5-ciu lat rozmiękczenie nie udaje się.

4. Kol. P r e z s odczytał tytuły nadesłanych prac.
Do Bibljoteki T-wa wpłynęły następujące prace:
B a r a ń s k i  R.  i G u m i ń s k i  W .— Z  kliniki ropnia po- 

zagardłowego. Odb. ¡928.
R. B a r  a ń s k i. — Przyczynek do badań nad cholesteryną 

u dzieci. 1924.
R. B a r a ń s k i .  — Nowe poglądy na leczenie dyspepsji 

u dzieci. Odb. 1925.
R. B a r  a ń s k i. — Przypadek duru brzusznego u niemo­

wlęcia 10-miesięcznego Odb 1925.
R. B a r a ń s k i .  — O ilościowem głodzeniu niemowląt.

Odb. 1926.
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R. B a r a ń s k i .  — O systematykach zaburzeń w odżywia­
niu u niemowląt. Odb. 1926.

R. B a r a ń s k i .  — Przypadek posocznicoropnicy gronkow- 
cowej z przerzutami do płuc, skóry i żuchwy u oseska 5-miesię- 
cznego. Odb. 1926.

R. B a r a ń s k i .  — Contribution à 1 étude de la cholestéri* 
némie chez les enfants. Extrait. 1926.

R. B a r a ń s k i .  — Dwa dalsze przypadki posocznico-rop- 
nicy gronkowcowej. Odb. 1927.

R. B a r a ń s k i .  — Djetetyczne leczenie dystrofij u dzieci 
do lat dwuch. Odb. 1928.

R. B a r a ń s k i .  — W sprawie wrodzonej żółtaczki hemoli- 
tycznej. Odb. 1923.

B a r a ń s k i  i K o l a g o .  — Próba szukania prątka gruźli­
czego z uwzględnieniem postaci przesączalnych w płynach mózgo­
wo-rdzeniowych u dzieci z gruźlicą płuc. Odb. 1927.

B a r a ń s k i  i K o 1 a g o. — Dwa przypadki niemenigokoko- 
wego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Odb. 1927.

B a r a ń s k i  et B r o k m a n .  — Etude sur la pseudo réac­
tion diphteretique. Extr. 1926.

B a r a ń s k i  i B r o k m a n .  — Badania nad odpornością 
przeciwbłoniczą. Odb. 1924.

B a r a ń s k i  i B r o k m a n .  — Badania nad odpornością 
przeciwbłoniczą. Odb. 1923.

B a r a ń s k i  i B u s s e  1. — Kilka uwag o chorobie Tay- 
Sachs’a. Odb 1925.

B a r a ń s k i  i B u s s e  1. — Przyczynek do analizy odczynu 
wodnego skórnego. Odb. 1929.

B a r a ń s k i  i B u s s e  1. — Przyczynek do badań nad no- 
vasurolem u dzieci. Odb. 1927.

B a r a ń s k i  i P o p o w s k i .  — Wpływ żelaza podawane­
go per os na gospodarkę wodną. Odb. 1925.

B a r a ń s k i  i P o p o w s k i .  — Przyczynek do badań nad 
przemianą wodną u normalnego niemowlęcia. Odb. 1925.

B a r a ń s k i  i P o p o w s k i .  — O właściwościach krzywej 
cukru w krzywicy. Odb. 1924.

B a r a ń s k i  i M a r j a n k o - L e w e n f  i s z o w a ,  — Przy­
czynek do działania efetoniny. Odb. 1929.

E. B r a t k o w s k i .  — W sprawie przemiany azotu i wody 
w żółtaczce. Odb. 1925.

E. B r a t k o w s k i .  — W sprawie leczenia swoistego po­
socznic. Odb. 1927.

D ą b r o w s k i  K. ,  S o b o c i ń s k a  W.  i P i a s e c k i  J.—
O wyrywaniu nerwu przeponowego w gruźlicy płuc i rozstrzeni 
oskrzeli. Odb. 1929.

K. D o b r o w o l s k i .  — Przypadek zespołu Adams Stokesa 
na tle zaburzeń przewodnictwa mięśnia sercowego. Odb. 1928.
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H. H i g i e r. — Nowotwory mózgu i rdzenia a naświetla­
nie promieniami Roentgena Odb. 1928.

H. H i g i e r. — Wrodzone i we wczesnem dzieciństwie na­
byte stany otępienia umysłowego oraz klasyfikacja ich. Odb. 1929.

H. H i g i e r. — Zadania pracy eugenicznej w warunkach 
bytowania mas żydowskich Odb. 1928.

H. H i g i e r. — Röntgentherapie im Bereiche der Gehirn-und 
Rückenmarkstumoren. Odb. 1929.

Wiadomości Statystyczne r. 1930 zesz. I.
J. Z a o r s k i ,  J. C z a r n e c k i ,  M.  P i a s e c k i  i St. T r o ­

j a n o w s k i .  — Cieniowanie woreczka żółciowego. Odb. 1927.
M. Z  a n d o w a  i J. M a c k i e w i c z .  — Brodawczak zło­

śliwy splotu naczyniowego. Odb. 1928.
K. Z  g ó r s k i .  — Higjena, Lwów. 1930.
H. Z  n a j e w s k a .  — Przyczynek do patogenezy ostrej bia­

łaczki limfatycznej. Odb.
H. Z  n a j e w s k a .  — W sprawie próbnego śniadania Ehr- 

manna. Odb. 1928.
E. Ż e b r o w s k i ,  B. S t r a d o m s k i ,  E.  B r a t k o w s k i ,  

M.  K o r e  y w o, i J. F e g 1 e r. — Próba sprawności zawiązków 
leukocytowych szpiku kostnego. Odb. 1927.

E. Z e b r o w s k i  i E.  B r a t k o w s k i .  — Wpływ wody 
druskiennickiej „N asza“ na wydzielanie soku żołądkowego Odb. 1912.

P r z e g l ą d  S p o r t o w o  L e k a r s k i .  — Kwartalnik 
R. I Nr. 1 i 2.

R o b o l s k y  u. K n u d  H a f t i n g .  — Kleines Taschen­
wörterbuch der Deutsch-Dänischen u. Dänisch-Deutschen Sprache. 
Berlin.

F e i l e r  F. E. — Nouveau Dictionnaire de Poche français 
et allemand. Vol. 1. Leipzig.

V  a n  G o o r s .  — Dictionnaire français miniature Français, 
néerlandais et Neérlandais-français. Gouda.

W o r o n o f f .  — Le Greffe testiculaire du Singe à l’Homme. 
Paris. 1930.

Poczem P r e z e s  złożył życzenia kol.Ludwikowi Zembrzuskie- 
mu z powodu otrzymania przezeń tytułu docenta.

W odpowiedzi kol. L. Z e m b r z u s k i  składa podziękowanie.
5. Kol. L. K a  r w a c k i wygłosił odczyt p. t.
„ S a p r o f i c z n e  p r ą t k i  g r u ź l i c z e  w z w i ą z k u  

z z a g a d n i e n i a m i  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  i ba -  
k t e r j o t e r a p j i  g r u ź l i c y “ (streszczenie własne).

Z a  pomocą odpowiedniej techniki hodowania można prze­
prowadzić prątki gruźlicze w typ, zbliżony do rzekomo gruźliczych, 
to znaczy typ, rosnący na zwykłych podłożach laboratoiyjnych 
w ciepłocie niżej 30° i pozbawiony swoistej chorobotwórczości dla 
świnek. Prelegent zdał sprawę ze swych paroletnich doświadczeń 
nad hodowaniem prątków gruźliczych na podłożach z żółcią. Wy­
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niki, otrzymane przez niego, różnią się pod wielu względami od 
twierdzeń Calmettea i Guerin a.

W końcowej części przemówienia Karwacki zwraca uwagę 
na konsekwencje saprofityzmu gruźliczego w dziedzinie djagnostyki 
bakterjologicznej i w dziedzinie szczepień ochronnych przeciw 
gruźlicy swoistej: żywe hodowle prątków gruźliczych - saprofitów, 
za&trzyknięte chorym na gruźlicę dają słabsze odczyny miejscowe 
i ogólne, niż rozcieńczona tuberkulina. Szczepionka ta nadaje się 
przeto do prób bakterjoterapji swoistej w gruźlicy.

6. W d y s k u s j i  zabrał głos! kol. Z d z .  M i c h a l s k i -  
(Streszczenie własne).

Stanowisko kol. K a r w a c k i e g o  co do poszukiwań szcze­
pionki opornościowej przeciwgruźliczej jest stanowiskiem bakterjo- 
loga, a nie klinicysty, gdyż prelegent nie bierze pod uwagę drogi 
wprowadzenia szczepionki.

Z  punktu widzenia immunologji nie tyle jakość szczepu, ile 
sposób wprowadzenia szczepionki do ustroju uodparnianego (resp. 
leczonego) winien odgrywać rolę w wytwarzaniu ciał odpornościo­
wych i tego nas uczą obserwacje kliniczne nad dodatnim wpły­
wem wtórnych ognisk gruźliczych w gruczołach chłonnych, przy- 
jądrzach i t. p. na przebieg gruźlicy płucnej.

Z  tego punktu widzenia w szczepieniach ochronnych Cal- 
mette’a — droga wprowadzenia szczepionki doustnie — jest nie­
wątpliwie drogą najgorszą. Obecnie i sam Calmette przyznaje, 
iż najlepsze wyniki u bydła rogatego otrzymano drogą szczepień 
(B. C. G ) podskórnych, i wyniki te są o wiele lepsze, niż drogą 
szczepień doustnych.

M i c h a l s k i  przypuszcza, iż powstanie miejscowego ropnia 
jest rzeczą dużej wagi przy pobudzeniu ustroju do wytwarzania 
ciał odpornościowych, co jego własne doświadczenia, przedsta­
wione w T o w a r z y s t w i e  jesienią r. u., zdają się potwierdzać.

Co się tyczy szybkiego przygotowania szczepionki o cechach 
małej jadowitości, to najkrótszą drogę stosują Japończycy w przy­
gotowaniu swej szczepionki AO, otrzymywanej drogą hodowli zło­
śliwych prątków gruźliczych na podłożach z dodatkiem pewnych 
saponin, co powoduje usunięcie złośliwych cech danego szczepu 
gruźliczego i to w stosunku do zwierząt wrażliwych na gruźlicę.

Żałować należy, iż polskie oficjalne badania nad szczepie­
niami ochronnemi dzieci przeciw gruźlicy oparte są wyłącznie na 
badaniach nad szczepionką B. C. G. i pominięta została zupełnie, 
niewątpliwie lepsza, szczepionka japońska AO, oparta dziś już na- 
bardzo wielkim materjale doświadczalnym, gdyż dotycząca spo­
strzeżeń nad 40-tysiącami dzieci w Japonji.

7. Kol. L. K a r w a c k i  w odpowiedzi zaznacza, iż nie uj­
mował sprawy ze stanowiska bakterjologa; interesuje go bowiem 
również odczyn ogólny i miejscowy ustroju po szczepieniu. Pre­
legent nie widzi wyraźnego związku pomiędzy przemówieniem 
kol. Michalskiego a swoim odczytem.

8. Kol. J. W ę g i e r k o  wygłosił odczyt p. t.

Protokół z dnia 4 lutego 1930 r. 21

www.dlibra.wum.edu.pl



„W p ł y w  b i a ł k a  i t ł u s z c z u  na k r z y w ą  g l i k e -  
m i c z n ą  p o  p o d a n i u  c u k r u  g r o n o w e g o  u c h o ­
r y c h  n a  c u k r z y c  ę". (Streszczenie własne).

Prelegent podawał doustnie chorym na cukrzycę w porządku 
kolejnym, w odstępach trzydniowych, cukier gronowy w ilości 
50 gr., 50 gr. masła i 50 gr. białka ściętego jaja kurzego. Badał 
zachowanie się cukru we krwi u tych chorych w przeciągu 4-ch 
godzin po podaniu wyżej wspomnianych pokarmów. Wreszcie 
badał zachowanie się cukru we krwi po podaniu równoczesnem 
50 gr. cukru gronowego i 50 gr. masła, oraz po podaniu równo­
czesnem 50 gr. cukru gronowego i 50 gr. białka ściętego jaja ku­
rzego. Okazało się, że zarówno masło, jak i białko jaja kurzego 
wyraźnie wzmagają hiperglikemję po cukrze gronowym, aczkol­
wiek podanie, samego masła nie wywiera żadnego wpływu na 
poziom cukru we krwi, a białko wywiera wpływ tylko nieznaczny. 
Należy dodać, że według prelegenta wzmaganie się hiperglikemji 
po cukrze gronowym, dzięki równoczesnemu podaniu białka lub 
tłuszczu, występuje najprawdopodobniej z powodu cukrobodźczego 
a nie cukrotwórczego działania białka i tłuszczu. Badania po­
wyższe posiadają wybitne znaczenie praktyczne, dowodzą bowiem, 
że im więcej podaje się wraz z cukrem ciepłostek, tem gorsze 
jest zużytkowanie podanego cukru. Wprowadzając do ustroju 
mniejszą ogólną ilość ciepłostek, wzmagamy tem samem toleran­
cję względem wprowadzonych równocześnie węglowodanów.

9. Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 9 m. 37.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz Doroczny: Jan  Roguski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 11 lutego 1030 r.

Początek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych członków Towarzystwa 48, gości 50.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 4 lutego r. b. za­
twierdzono bez zmian.

2. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły nadesłanych do Towarzystwa
prac.

1) Dziesięciolecie Wojskowej Służby Zdrowia 1918 — 1929 —
1929.

2) Wydawnictwa Komisji rozpowszechniania wskazań zdro­
wotnych zarządu m. st. Warszawy 1917 L.

3) Do przyjaciół książki 1930.
4) Związek księgarzy polskich. Sprawozdanie z działal­

ności w r. 1929.
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5) Sprawozdanie z działalności Ogrodów im. W. E. Raua 
za rok 1915.

6) Posiedzenie nadzwyczajne Sekcji Balneo-Klimatycznej 
Warszawskiego T  wa Higienicznego w d. 20 Października 1910 r. 
z powodu i w sprawie Zjazdu Przemysłowo - Balneologicznego 
w dniach 29, 30 i 3 1 Października 1910 r. we Lwowie.

7) Do akuszerek o walce z rakiem macicy uwag kilka. 1912.
8) Odezwa do młodych matek.
9) II Sjezd Vseslovanskeho Lekarskeho Svazu v Praze 25 — 

28. V. 1928.
10) B i r s o  w s k i .  Stare w położnictwie w szacie odno­

wionej. 1930.
11) B o g u s ł a w s k i .  Przyczynek do klinicznych objawów 

powikłań ze strony rdzenia przy ziarniaku złośliwym. 1929.
12) B o r n s z t a j n .  O stanach lękowych w świetle psy­

choanalizy. 1929.
13) G r z y w o - D ą b r o w s k i .  Uwagi lekarza sądowego 

do projektu kodeksu karnego. 1930.
14) G r z y w o - D ą b r o w s k i .  Z sali sądowej. 1929.
15) H e  r m a n. Z  kliniki i anatomji nowotworów złośli­

wych kręgów lędźwowych i krzyżowych. 1929.
16) J a w o r s k i .  O stronie hygieniczno-lekarskiej Między­

narodowej Wystawy Powszechnej w Liege.
17) J a w o r s k i .  Pomorze Gdańskie pod względem leczni­

czym. 1919.
18) J a w o r s k i .  Z jazd w sprawie hygjeny miasteczek 

i wsi 2 1 - 2 3 .  IX. 1918.
19) J a w o r s k i .  Motywy do projektu Ustawy o Izbach 

Lekarskich w Państwie Polskiem. 1918.
20) J a w o r s k i .  Najpilniejsze potrzeby w dobie bieżącej 

Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. 1915.
21) J a w o r s k i .  W sprawie Komisji Przemyslowo-Lekar- 

skiej oraz pracowni przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w War­
szawie. 1908.

22) J a w o r s k i .  Projekt prawa sanitarnego o zdrojowi­
skach i uzdrowiskach. 1917.

23) J a w o r s k i .  Hygiena a Wojna. 1914.
24) J a w o r s k i .  Pracownia bakteryologiczna i Dom izo- 

lacyjno-dezynfekcyjny. 1915.
25) J a w o r s k i .  Najstarszy w Europie zakład dla chorych 

na raka. 1908.
26) J a w o r s k i .  Ochrona i ubezpieczenie macierzyństwa

1908.
27) J a w o r s k i .  Gospodarka finansowa zarządów miejskich 

w Królestwie polskiem z wyłączeniem Warszawy. 1908.
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28) J a w o r s k i. Najpilniejsze potrzeby uzdrowisk polskich 
a Ciechocinka w szczególności. 1908.

29) J a w o r s k i .  O wycieczce do uzdrowisk zagranicznych, 
głównie francuskich.

30) J a w o r s k i .  Zdrojowiska i uzdrowiska Rabka, Z ako­
pane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. 1908.

31) J a w o r s k i .  O sekcie Maryawitów, ze stanowiska hy- 
gieny społecznej. 1906.

J u b i l e u s z o w y  k a l e n d a r z  „Nowin Lekarskich“ na 
rok 1929. Poznań 1929.

K a l e n d a r z  L e k a r s k i  Warszawskiego Czasopisma 
Lekarskiego. Cz. I i II 1925 Warszawa.

W a r  s z  a w s k i  K a i  e n d a r z  L e k a r s k i  w r. 1926, 
1927, 1928, 1929. Warszawa.

P r z e g l ą d  L e k a r s k i  Miesięcznik R. I. N. I. Warszawa.
3. Kol. L. B I  a c h  e r  wygłosił odczyt p. t.
„O w a r t o ś c i  d l a  k l i n i k i  o k r e ś l e n i a  l i c z b y  

p ł y t e k  w e  k r w i  o r a z  w s k a ź n i k a  p ł y t k o w e g o  
A  l 1 a r d ’ a “ (streszczenie własne).

Badania nad zachowaniem się płytek oraz wskaźnika płytko­
wego Allard’a przeprowadzałem w II Klinice Chorób Wewnętrz­
nych w 84 przypadkach niedokrwistości złośliwej Biermera, w 17 
przyp. niedokrwistości objawowej, 6 ziarnicy złośliwej, 4 białaczki 
szpikowej, 3 białaczki limfatycznej, 5 małopłytkości samoistnej, 7 
chorób wątroby, 20 chorych z ostremi chorobami zakaźnemi i 8 ludzi 
zdrowych. Obserwacje wyżej wymienionych chorych trwały od 10 
dni do przeszło 3-ch miesięcy. Jednocześnie z płytkami i wskaź­
nikiem płytkowym, badałem zachowanie się innych składników 
morfotycznych krwi dla określenia wzajemnych ich zależności.

W przypadkach niedokrwistości złośliwej Biermera, stwier­
dziłem małopłytkowość. w niektórych przypadkach nawet znacz­
nego stopnia; pomimo znacznej małopłytkowości objawy skazy 
krwioto znej nie występowały. W miarę poprawy stanu choro­
bowego i zbliżenia się składu morfologicznego krwi do normy, 
krzywa płytkowa zaczynała się podnosić wyraźniej i wcześniej, 
niż krzywa czerwonych i białych krwinek oraz hemoglobiny, 
a krzywa wskaźnika płytkowego pizebiegała przeważnie równo 
legie do krzywej płytkowej. Tylko w ciężkich przypadkach nie­
dokrwistości zł., a szczególnie w czasie przedśmiertelnym, wskaź­
nik płytkowy znacznie przekraczał normę. Małopłytkowość więc 
jest jedną z cech najbardziej charakterystycznych dla niedokrw. 
Biermera. W 18 przyp. niedokrwistości złośliwej Wtórnej nie 
stwierdziłem małopłytkowości, odwrotnie nawet mogłem stwier­
dzić względną nadołytkowość, a wskaźnik płytkowy przekraczał 
zwykłe normy i dochodził do wysokich wartości liczbowych 
w przeciwieństwie do wskaźnika płytkowego przy niedokrw. zło­
śliwej Biermera, gdzie przeważnie był niski.

W przypadkach białaczki limfatycznej i szpikowej, liczby pły­
tek były niskie, większą małopłytkowością odznaczały się bia-
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łączki limfatyczne, wskaźnik płytkowy we wszystkich tych przy­
padkach był niski. Pod wpływem naświetlania śledziony prom. 
Rentgena w postrzeganych przypadkach białaczki liczba płytek 
systematycznie i stale się powiększała.

Zmniejszenie się liczbowe płytek pod wpływem naświetlania 
prom. Rentgena spostrzegłem w 2 przyp. z nadpłytkowością u cho 
rych z cierpieniami wątroby, które przebiegały z wybitną żółtaczką 
i przedłużonym czasem krwawienia. Pozatem stwierdziłem, że 
w miarę ustępowania nieprawidłowych stanów innych morfologicz­
nych składników krwi, systematycznie ustępowała, znaczna z tych 
przypadkach, nadpłytkowość.

W 5 przyp. małopłytkowości samoistnej na pierwszy plan 
występowały objawy skazy krwiotocznej; czas krwawienia doświad­
czalnego we wszystkich przypadkach był przedłużony w znacz­
nym stopniu, a liczba płytek wahała się między 37.000 — 60.000, 
wskaźnik płytkowy 0,1 do 0,5. Podczas obserwacji tych przy­
padków, zależności pomiędzy czasem krwawienia a liczbą płytek 
nie można było wykazać.

W 6 przyp. ziarnicy złośliwej liczba płytek była niska, a wskaź­
nik płytkowy nie przeznaczał 0,2; pozatem tej wybitnej małopłyt­
kowości nie towarzyszyły objawy skazy krwiotocznej.

Zbierając wyniki badań nad płytkami krwi oraz wskaźnikiem 
płytkowym, dochodzę do wniosku, że badanie liczby płytek we 
krwi i wskaźnika płytkowego ma znaczenie zwłaszcza w niedo­
krwistości złośliwej samoistnej i wtórnej, oraz w ciężkich niedo- 
krwistościach wogóle. Zachowanie się płytek w tych stanach 
może być pomocne dla ich różnicowania rozpoznawczego oraz pod 
względem rokowania. Ponadto wynika, iż małopłytkowości nie musi 
towarzyszyć bezwględnie skaza krwiotoczna, liczba bowiem pły­
tek nie stoi w matematycznej równoległości ani do stopnia, ani do 
samego zaburzenia czasu krwawienia. Wreszcie, na uwagę zasłu­
guje odmienne zachowanie się płytek we krwi po wstrzyknięciu 
podskórnym lcm. adrenaliny w małopłytkowości samoistnej i w ziar­
nicy złośliwej.

4. Kol. W ł. F i 1 iń  s k i wygłosił referat p. t.
« K l i n i k a  n i e d o m o g i  s e r c a " ,  (streszczenie własne).
Niewydolne serce ulega rozszerzeniu. Zdrowe włókna mię­

śniowe przy rozszerzeniu serca przejawiają większą siłą skurczową, 
(sprężyna okazuje tem większą siłę, im mocniej jest naciągnięta), 
wówczas mamy t. zw. rozszerzenie czynne. Rozszerzenie serca 
zwiększa jego pracę, bo powierzchnia, przeciwstawiająca się ciś­
nieniu krwi, jest większa. Serce zmienione chorobowo może już 
nie wydołać zadaniu i wtedy będziemy mieć do czynienia z roz­
szerzeniem biernem. Zadanie swoje serce wykonywać będzie te­
raz małemi skurczami, a zato musi je robić często. Częstoskurcz 
jest więc drugim objawem niedomogi serca.

Częste a powierzchowne oddychanie nie jest wynikiem na­
gromadzenia się bezwodnika węglowego we krwi, ale jest ono 
skutkiem ustawienia klatki piersiowej w stałem położeniu wdecho- 
wem, które zwiększa w niej ujemnie ciśnienie i ułatwia napełnia­
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nie serca w okresie rozkurczu. Pomagając pracy serca, chory od­
dycha powierzchownie, ale zato często, aby pokryć zapotrzebo­
wanie tlenu, które w zaburzeniach krążenia jest większe, niż 
u zdrowych. Pochodzi ono ze zmniejszonej resyntezy glikogenu 
z kwasu mlekowego, który teraz spala się w większej ilości.

Powyższe objawy są wyrazem niedomogi całego serca, kiedy 
zaś sprawa chorobowa umiejscowi się w jednej połowie lub gdy 
przeszkody staną przed jedną tylko komorą, wówczas zjawiają się 
zastoje krwi.

Niedomoga prawej komory powoduje zastój w żyłach krwi 
obiegu dużego, sinica jest wynikiem zastoju i spowodowana jest 
rozszerzeniem splotu naczyniowego w podbrodawkowej warstwie 
skóry. Sina barwa zależy od interferencji światła! żyły, pokryte 
cienką skórą, mają barwę siną wskutek tego samego zjawi­
ska. Obrzęki zależą od zastoju żylnego, a mianowicie od wzro­
stu ciśnienia w naczyniach włosowatych przedżylnych. Uspasabia- 
jącym czynnikiem dla powstania obrzęków jest zwiększenie się ilo­
ści globulin w osoczu krwi, które gorzej pęcznieją, a więc słabiej 
utrzymują wodę, niż albumina — stąd część jej ucieka do tkanek, 
jeżeli nerki zastoinowe nie zdążą jej wydalić. Zmiana w stosunku 
ciał białkowych uzależniona jest od obecności kwasu mlekowego, 
nagromadzonego w ustroju przy zaburzeniach krążenia.

Zastój płucno-opłucnowy w niedomodze komory prawej zale­
ży tylko częściowo od krwiobiegu małego. Kiedy komora pravva 
słabnie, to ciśnienie w nim ulega nawet zmniejszeniu, lecz zato 
powstaje zastój w żyłach oskrzelowych t. zn. w żyłach krążenia 
dużego.

Kiedy zacznie niedomagać komora lewa, wówczas zastój krwi 
tworzy się przed nią, a więc w małym krwiobiegu, ponieważ zaś 
komora prawa tłoczy dobrze, wobec tego przekrwienie płuc pro­
wadzić może do obrzęku płuc.

Drugim objawem niedomogi komory lewej jest astljm a car­
diale, wywołana odruchem z przekrwionych płuc. Nocne napady 
tłumaczą się nagromadzeniem bezwodnika węglowego we krwi 
i w tkankach wskutek zmniejszonej pobudliwości ośrodka odde­
chowego we śnie.

Trzecim objawem jest anginapectoris. Ból zależy od ostrego roz­
szerzenia się serca. Objaw ten nazywają dusznicą bolesną od zasto­
ju (angine de decubitus), gdyż zjawia się on przy zupełnym spo­
koju chorego. Spostrzegamy jednak drugi rodzaj dusznicy bole 
snej, tylko przy wysiłkach (angine d ’effort), w której ciśnienie krwi 
się podnosi a serce nie ulega rozszerzeniu i dlatego tę postać nie 
uzależniano od niedomogi komory lewej. Dusznica bolesna wysił­
kowa jest również wynikiem niedomogi serca lewego, wskutek nie­
dostatecznego odżywiania mięśnia przy wysiłkach. Zmienione na­
czynia wieńcowe nie pozwalają na wzmożenie ukrwienia mocno 
pracującego mięśnia i nieusunięte produkty przemiany materji 
działają drażniąco na nerwy czuciowe. W ten sposób też powstaje 
i dolor iscfraemicus w kończynie przy endarteriitis oblitérons (chro­
manie przestankowe). Wzrost ciśnienia krwi tłumaczy się odruchowem

26 Protokół z dnia 11 lutego 1930 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



nasileniem pracy serca, które chciałoby dostarczyć sobie samemu na­
leżytą ilość krwi. Wobec przeszkody w krążeniu wieńcowem, wysi­
łek ten może się okazać daremnym, zatrucie mocno pracującego 
mięśnia stanie się jeszcze większe i wreszcie następuje utrata kurcz- 
liwości. Dusznica bolesna może być również spowodowanąs kur­
czem naczyń wieńcowych i mechanizm jej będzie taki sam, jak 
w miażdżycy.

5. W d y s k u s j i  zabierali głos koledzy: Jochweds i Fejgin 
(streszczenia własne).

Kol. J o c h w e d s :  Z mnóstwa zagadnień, poruszonych przez 
prelegenta, poruszę tylko niektóre. Jeżeli chodzi o ostrą niedomo­
gę prawego serca, to zdarza się ona nietylko przy zwężeniu za' 
stawki dwudzielnej, kiedy mamy ostrą niedomogę przedsionka 
lewego. W przypadkach obrzęku płuc w zwężeniu zastawki dwu­
dzielnej w czasie porodu, o którym mówił prelegent, chodzi oczy­
wiście o niedomogę lewego przedsionka. Prawdziwa ostra niedo­
moga prawej komory, opisana przez autorów argentyńskich (Ayerza, 
Arrilaga) i francuskich (Ducarle) zdarza się przy tak zwanej „ost­
rej sinicy“, na tle zatkania prawej tętnicy wieńcowej, przejściowo 
przy znacznej rozedmie płuc z ostrym stanem skurczowym oskrzeli, 
przy silnych napadach dychawicy oskrzelowej. W wyniku powstaje 
znaczny zastój w dużym krwiobiegu, zbyt krótko trwający jednak, 
aby zdążyły wystąpić obrzęki; stan ten jest trudniejszy do zwal­
czenia, niż ostra niedomoga serca lewego i ostry obrzęk płuc. 
Trudniej jest za pomocą strofantyny wzmóc pracę prawej komory, 
niż lewej.

Następnie miałbym zastrzeżenie co do przedstawienią przez 
prelegenta sprawy pochodzenia asthma cardiale. Mamy cały 
szereg teoryj pozasercowych o pochodzeniu a. card., które tę spra 
wę tłumaczą innymi czynnikami: teorja Brunna tłumaczy, że 
astłjm a cardiale powstaje naskutek zaburzeń w gospodarce wod­
nej, zwłaszcza u chorych z obrzękami. W nocy, duża fala płynu 
napływa do krwi i do płuc, a serce lewe jest zbyt słabe; stąd po­
wstaje napad. Autorzy niemieccy podają tu przetwory rtęciowe— 
salyrgan , novasurol. Inna teorja — Eppingera, podaje, że nagle 
wzmaga się szybkość obiegu krwi i krew żylna będzie jasno- 
czerwona, gdyż jest w niej dużo tlenu, który nie przeniknął do tkanek, 
gdyż krew zbyt szybko przez nie przepłynęła. W takich stanach 
Eppinger podaje pituitryną, która zwalnia szybkość krążenia obwo­
dowego, albo morfinę, która działa na odruchową postać obrzęku 
płuc i duszność ośrodkową.

Hijmans van den Bergh udowadnia, że duszność powstaje 
często odruchowo z samego serca. Przy wzmożeniu oporów w krą­
żeniu obwodowem, duszność się wzmaga.—Jeżeli chodzi o powsta­
nie obrzęków, prelegent podkreśla przedewszystkiem zastój, a mniej 
zwraca uwagę na moment tkankowy. W ostatnich czasach, szczegól­
nie Eppinger podkreśla, że u ludzi starszych występują niekiedy 
mocne obrzęki bez innych objawów niedomogi serca i przy względ­
nie zdrowych nerkach. Obrzęki te można usunąć jedynie za po­
mocą preparatów rtęciowych, i uważa on, że obrzęki te są pocho­
dzenia tkankowego.
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Dalej wydaje mi się, że trudno identyfikować angina pectoris 
z niedomogą serca, jak to czyni prelegent. Niedomoga może być 
skutkiem angina pectoris, ale to nie jest to samo. Angina pecto­
ris jest zespołem objawów, który może występować, jak na to 
Pawiński zwrócił uwagę, np. przy zrostach osierdzia bez zmian 
w samem sercu. Przy angina pectoris chory umiera przy niskiem 
ciśnieniu, następnie śmierć może wystąpić na skutek zatkania 
tętnic, są to warunki krążeniowe. Co się tyczy oddechu Cheyne- 
Stokesa, to w klinice Wenckebacha robiono szereg doświadczeń 
(Wassermann), które wykazały, że ten typ oddechu zależy od 
niedomogi lewej komory i powstaje w ten sposób, że lewa ko­
mora wyrzuca zbyt mało krwi do dużego krwiobiegu, przez co 
powstaje z kolei niedostateczne ukrwienie ośrodka oddechowego.

Źródłem duszności, przebiegającej bez objawów zastoju w płu­
cach, bez rzężeń i świstów, bywa często według Wassermana 
również niedostateczne ukrwienie ośrodka oddechowego, wskutek 
osłabienia mięśnia lewej komory (t. zw. „duszność“ dużego krwi­
obiegu“).

Kol. F e j g i n. Prelegent poruszył szereg problemów, 
które nie sposób wyczerpać w krótkiej dyskusji. Wspomnę prze- 
dewszystkiem o sinicy i jej mechanizmie. Prelegent powstanie si­
nicy przypisuje niedomodze krążenia, sinica nie zależy według 
niego od zawartości we krwi dwutlenku węgla, ale od rozszerze­
nia splotu podbrodawkowego. W ostatnich latach Van Slyke 
i Lundsgard wydali monografję o sinicy, w której ujmują jej pow­
stawanie wprost w matematyczne wzory i dokładnie tłumaczy, że 
sinica zależy od ilości odtlenionej hemoglobiny w naczyniach 
włosowatych skóry. Względna rozległość łcża naczyń włosowa­
tych i przedwłosowatych będzie też przyczyną powstania sinicy, 
ale jest jeszcze cały szereg innych czynników, jak choćby gru­
bość skóry i ogólna zawartość Hb we krwi. Właściwie sinica za­
leży od tego, czy ilość hemoglobiny odtlenionej w naczyniach 
włoskowatych przekracza 3,5 objętości. V. Slyke powiada, że 
zawartość nieutlenionej hemoglobiny żylnej plus tętniczej (całko­
wita hemoglobina może związać 20 cm.8 tlenu, wiąże 19 a zatem 
1 cm. zostaje nieutlenionej) podzielone przez 2 wyraża mniej 
więcej zawartość jej w naczyniach włosowatych. Jest szereg 
czynników, które powodują zwiększenie się ilości hemogl. nie­
utlenionej we krwi naczyń włosowatych, a więc zaburzenia w utle­
nianiu płucnem, spowodowane np. sprawami zapalnemi płuc czy 
zmianami w krążeniu (zastój), dalej warunki tkankowe, a więc 
zwolnienie przepływu krwi i wmożone oddawanie tlenu na obwo­
dzie; wszystkie te czynniki powodują zwiększenie ilości nieutle­
nionej hemoglobiny w naczyniach włosowatych i jeżeli ilość jej 
przekracza 6 na 20, to występuje sinica. Im większa jest poly- 
globulja, tem łatwiej wystąpi taka ilość odtlenionej hemoglobiny, 
co spowoduje sinicę.

Niedotlenienie krwi w płucach, np. przy zapaleniu płuc kru- 
powem, zwiększa ilość nieutlenionej hemoglobiny, dalej w nie­
których wrodzonych wadach serca, pewna ilość krwi nieutlenionej
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dostaje się z prawego serca wprost do krążenia dużego i powię­
ksza ilość nieutlenionej hemoglobiny. Jednym z czynników, wy­
wołujących sinicę, będzie również rozszerzenie splotu podbro- 
dawkowego, ale może nie zależy to od przyczyn ogólnych, ale od 
zaburzeń miejscowych. Jeszcze jedna sprawa, którą podkreślić 
należy — to mechanizm wymiany gazowej. W normalnych wa­
runkach, krążenie nastawione jest na to, żeby zadośćuczynić 
wymaganiom wymiany tlenu i ilość krwi, wyrzuconej przez serce, 
jak i ilość tlenu, dostarczonego do płuc, stanowi jeden me­
chanizm, który zabezpiecza dostatecznie utlenienie tkanek. Wszel­
kie zaburzenia, jakie zależą od warunków ośrodkowych, ale 
i obwodowych, które powodują wzmożone zapotrzebowanie tlenu 
w tkankach, muszą odrazu odbić się na krążeniu i na oddycha­
niu. Eppinger zwraca uwagę, że chory sercowy pracuje nieeko­
nomicznie, co dotyczy nietylko serca ale i tkanek. Chory sercowy 
zużywa daleko więcej tlenu, niż zdrowy osobnik, przy jednakowym 
wysiłku. W tem leży pierwsze założenie niedomogi krążenia. Dla 
zaspokojenia potrzeby tlenu, serce takiego chorego musi użyć 
znacznie większego wysiłku, by wyrzucić więcej krwi do obwodu, 
a musi się to dziać kosztem pracy serca. Rzut minutowy serca 
musi być wobec tego zwiększony, bo wobec normalnej zawartości 
95% utlenionej hemoglobiny we krwi tętniczej, wzmożone zapotrze­
bowanie tlenu może być uzupełnione tylko dzięki przyśpieszeniu 
krążenia, a to może się odbywać kosztem zwiększonych pojem­
ności każdego skurczu i zwiększonej ich liczbie w jednostce 
czasu. Serce wydolne daje sobie radę w ten sposób, że bardziej 
zwiększa pojemność skurczową, wybitniej, niż ilość tętna. U czło­
wieka normalnego tętno się przyśpieszy znacznie mniej i prędzej 
powróci do normy; u osobnika z sercem niewydolnem nie może 
nastąpić w tym stopniu powiększenie pojemności skurczowej, bo jego 
serce jest już rozszerzone i ilość krwi, która się wlewa do serca 
nie może się zwiększyć — częstość skurczów natomiast wzmaga 
się znacznie. Przyśpieszenie jest nadmierne, to zaś z kolei zmniej­
sza każdorazowe wypełnianie serca (ono nie zdąży się dostatecz­
nie wypełnić), a więc i ilość krwi, wyrzucanej do krwiobiegu 
i upośledza utlenianie. Tkanki zaś sercowo chorych wymagają 
nietylko przy wysiłku więcej tlenu, niż w normie, ale i po pracy 
(iak to nazywają autorowie „debt“) i to jeszcze pogarsza sytuację 
i wywołuje błędne koło zjawisk, w których czynniki centralne 
(zależne od serca) wpływają na obwód (tkanki) i przeciwnie. Nie­
domogę serca musimy rozpatrywać, jako skomplikowany i ściśle 
związany ze sobą mechanizm, którego wszystkie strony musimy 
poznać, żeby dokładnie zdać sobie zeń sprawę.

6. W odpowiedzi zabiera głos kol. Filiński (streszczenie 
własne).

Kol. Fi l i ń s k i odpowiada kol. Jochwedsowi, że, oczy­
wiście, zatkanie tętnicy wieńcowej prawej może być przyczyną 
ostrej niedomogi prawej komory, ale obraz chorobowy (sinica) uza­
leżni się od zastoju w żyłach dużego krążenia. W referacie swoim
F. chodziło o podkreślenie tego, że osłabienie prawej komory nie
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powoduje obrzęku płuc. Czynnik odruchowy w dusznicy serco­
wej był przez F. dostatecznie zaznaczony.

Blade obrzęki u ludzi starszych, cierpiących na miażdżycę F. 
odnosi do schorzenia nerek, a nie serca. Jedna przyczyna prowa­
dzi tu do uszkodzenia nerek i do niedomogi lewej komory, która 
sama przez się obrzęków nie powoduje, bo niema tu zastoju 
żylnego.

Na to, że angina pectoris przebiega z obniżeniem ciśnienia,
F. opowiada, że odnosi się to tylko do dusznicy bolesnej od za­
stoju (anginę de decubitus), natomiast znanym faktem jest, że 
dusznica bolesna od wysiłku (anginę d effort) wiąże się z pod­
niesieniem ciśnienia w czasie napadu i dlatego jej właśnie nie 
odnoszono do niedomogi serca. F. oświadcza, że, o ile serce, 
wzmagając ciśnienie w czasie napadu, nie wyrówna swego krą­
żenia wieńcowego, to wreszcie utraci zdolność wykonywania skur­
czów i naturalnie, w agonji, ciśnienie spadnie, ale to już nie bę­
dzie cechą dusznicy bolesnej.

Kol. Fejginowi odpowiada F., że chcąc uzależnić sinicę 
od nadmiaru bezwodnika węglowego we krwi nie powinien p o ­
woływać się na prace Eppingera. Autor ten bowiem stoi na 
stanowisku, że w przypadkach czystej niewydolności krążenia, bez 
zmian w płucach, ilość bezwodnika węglowego we krwi ulega 
zmniejszeniu, F. wskazuje dalej na to, że mniejszenie we krwi 
C 0 2 jest wynikiem wyczerpania zasobów zasad, a więc przede- 
wszystkiem dwuwęglanów. Odczyn aktualny krwi zależy głównie

co2
od stosunku NT , który jest stały. Dwuwęglany idą na

JNa rlLiC/g
zobojętnienie kwasu mlekowego, wskutek zmniejszonej resyntezj  
glikogenu, a zatem przy zmniejszeniu mianownika (Na H C 0 3) 
i licznik ( C 0 2) musi się zmniejszyć, bo inaczej pH krwi uległoby 
znacznej zmianie, a życie w tych warunkach byłoby niemożliwe.

Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 35.

Prezes: Witold Orłowski.

Sekretarz Doroczny: Jan  Roguski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

Z d n i a  18 lutego 1930 roKu

Protokół z dnia 18 lutego 1930 r. 31

Początek o godz. 8-ej punkt. Obecnych członków T-wa 57. gości 26.

1. Protokół posiedzenia z dn. 11 lutego r. b. zatwierdzono 
bez poprawek.

2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wygłosił wspomnienie poś 
miertne. poświęcone śp. W. K o s m o w s k i e m u  (streszcz. własne).

Kosmowski Wiktoryn urodził się 1850 r„ studja lekarskie 
ukończył w Szkole Głównej w r. 1870 r., poczem z polecenia Ko­
mitetu Towarzystwa opieki nad rannymi udał się do Francji, by 
brać udział w wojnie francusko-pruskiej. Po powrocie do kraju, 
poza praktyką prywatną, bierze czynny udział w życiu społecznem 
i lekarskiem. Z a  swój czynny udział w pracach organizacyjnych 
Czerwonego Krzyża w Genewie otrzymuje odznaczenie, zajmuje 
się czynnie w Kolonjach letnich dla dzieci, pracuje w Towarzystwie 
Higienicznem, za co w latach ostatnich zostaje mianowany jego 
członkiem honorowym. W r. 1880 świeżo założona „Kronika L e ­
karska“ powołuje go na swego redaktora. Ś. p. Kosmowski tworzy 
pierwszą w Warszawie lecznicę dla chorych przychodzących; człon­
kiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ś. p. 
Kosmowski został w r. 1875. Od r. 1905 do r. 1907 pełnił obo­
wiązki Sekretarza Stałego w zastępstwie chorego profesora Ho- 
yera, ówczesnego Sekretarza Stałego. Pczatem w ciągu lat kilku 
ś. p. Kosmowski brał czynny udział w Zarządzie Towarzystwa 
i przyczynił się w znacznym stopniu do przebudowy domu tegoż 
Towarzystwa. Drukiem ogłosił, ś. p. Kosmowski kilka prac z dzie­
dziny pedjatrji i higjeny. Po długiej chorobie, sterany pracą zmarł 
dn. 15. II. 1930 r. Cześć jego pamięci.

Tytuły prac z dziedziny pedjatrji i hygjeny.
1. Z wycieczki lekarskiej do Francji podczas ostatniej wojny 

francusko pruskiej. Gaz. lek. 1871.
2. Rys higieniczny dzieci w pierwszych latach życia. War­

szawa r. 1873.
3. Wada rozwojowa: spodziec, nieprzedziurawienie odbytu 

i t. d. Medycyna 1874.
4. O drgawkach przy zębowaniu, Pana. Tow. Lek. 1878.
5. Wiadomości z hygieny mieszkań. Przyroda i Przemysł

1872.
6. O wadze i wzroście dzieci klas biednych w Warszawie. 

Medyc. 1894.
7. Lymphadenitis tuberculosa chronica. Pam. Tow. Lek. 

War. 1894,
8. Lecznice Warszawskie dla przychodzących chorych w świetle 

liczb. Medycyna. 1905.
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9. Przedstawienie fotometru dla określenia ilości światła 
w sali szkolnej. Pam. Tow. Lek. War. 1906.

10. Kwestja utworzenia delegacji do spraw wychowawczo- 
społecznych. Zdrowie 1910.

3. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły prac, nadesłanych do Tow a­
rzystwa. Zebranie postanawia wyrazić podziękowanie wice-preze- 
sowi Towarzystwa, kol. L. Paszkiewiczowi za niezwykle cenny dar, 
jaki od Niego uzyskała Bibljoteka Towarzystwa,

Wiceprezes Prof. Paszkiewicz ofiarował:
1) Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 

allgemeinen Pathologie. Tomów 22.
2) Virchows Archiv für pathologische Anatomie. Tomów 49.
3) Ziegler’s Zentralblatt für die allgemeine Pathologie u. pat­

hologische Anatomie, łom ów 18.
Razem tomów 89 wartości zł. 10,000.
P. Z o f j a  J a w o r s k a  ofiarowała z księgozbioru brata 

swego, ś. p. Józefa Jaworskiego 136 odbitek prac Jaworskiego i 2 
dzieła lekarskie.

O f i c e r s k a  S z k o ł a  S a n i t a r n a .
Przegląd Sportowy Lekarski Nr. 1 i 2 i 12 broszur wyd. Le­

karza Wojskowego.
Dr C y k o w s k i  ofiarował 6 dzieł lekarskich.
J a w o r s k i .  Hygiena publiczna. W sprawie kolonji zimo­

wych dla dzieci. 1906.
J a w o r s k i .  Der Gebrauch des galvanischen Stromes mit- 

Kolpeuryse als Behandlungsmethode der chronischen Inversionen 
der Gebärmutter. 1904.

J a w o r s k i .  Polityka Ministerstwa Zdrowia Publicznego 
w sprawie zdrojowisk i uzdrowisk.

J a w o r s k i .  II Szpital Wolski. (Kartka historyczno-prawna)
L. N e n c ki i J. J a w o r s k i .  Przyczynek do nauki o dzia 

łaniu farmakodynamicznem w zależności od budowy chemicznej 
środków grupy aromatycznej. 1895.

K a r w a c k i .  Odporność w zakażeniu gruźliczem. 1929.
K a s p e r o w i c z .  Badanie chemiczne wód gazowanych wy­

rabianych w Wilnie. 1939.
M a c k i e w i c z .  Medulloblastoma móżdżku z przerzutami do 

rdzenia kręgowego i półkul mózgowych. 1929.
P i e ń k o w s k i .  Semiologja ręki w schorzeniach pozapira- 

midowych. 1929.
P i e ń k o w s k i .  Jan Koelichen. 1929.
W. S t e r l i n g .  Objawy oczne w chorobie Quinckego. 1929.
S z c z o d r o w s k i .  Choroby weneryczne, jako klęska spo­

łeczna i walka z niemi. 1928.
S z u l c .  Choroby przewodu pokarmowego w wojsku poi-
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skiem w latach 1922—1927, ze szczególnem uwzględnieniem chorób 
wyrostka robaczkowego. 1929.

S z u l c .  Statystyka zachorowań i zgonów w ubiegłym 10-leciu 
w wojsku polskiem. 1929.

S z u l c  i Z  e k i. Studja nad oddychaniem przy zmianie 
rytmu oddechowego 1929.

W e ) n e r t. Organizacja przytułków dla nieuleczalnie cho­
rych na raka 1 926.

W s z e l a k i .  R ak ogona trzuski — włókniakomięśniaki 
mnogie macicy.

W s z e l a k i .  Rak, wychodzący z pozostałości łuków skrze- 
lowych.

W s z e l a k i .  Metody klasyfikacji gruźlicy płuc. 1929.
W s z e l a k i .  Zagadnienie „agranulocytozy w świetle przy­

padku posocznicy z odczynem agranulocytarnym. 1929.
Z  a n d o w a. Udział histiocytów w oponach mózgowych. 1929.
Ż  u r k o w s k i, Zagadnienie etjologji grypy. 1929,
J a w o r s k i .  O stronie hygieniczno-lekarskiej międzynarodo­

wej Wystawy Powszechnej w Liège. Odbitka.
R o c e k  V a e c k .  Les Travaux de l’institut d’Hygiène pu­

blique de l ’Etat Tchécoslovaque I. I. Prague. 1830.
S z u l c  S t e f a n .  O t. z. Standaryzacji czyli poprawianiu 

współczynników. Warszawa, 1929.
M a u r i c e  a u. Der schwangeren u kreisenden Weibs- 

Pe 'sonen Aller-beste Hülffleistung Nürnberg. 1687.
F r a n k  G i u s e p p e .  Guida ossia instruzione per ben 

conoscere et e scegliere il medico. Venezia. 1802.
L e b e r  F e r d i n a n d  o. Prelazion Anatomiche. Venezia.

1793.
(3 ostatnie dzieła darował Dr. Lorentowicz).
4. Kol. P r e z e s  zawiadamia o mającym się odbyć nabo­

żeństwie za poległych członków służby zdrowia.
5. Kol. J W ę g i e r k o wygłosił odczyt p. t.
„ L e c z e n i a  d j e t e t y c z n  o-i n s u l i n o w e  c u k r z y c y “ (stresz­

czenie własne).
Prelegent omawia leczenie djetetyczno-insulinowe cukrzycy, 

uwzględniając własny podział przypadków cukrzycy. Podział ten 
ma na celu łatwiejsze zorjentowanie się, dotyczące wskazań w po­
stępowaniu leczniczem w poszczególnych przypadkach. Prelegent 
dzieli chorych cukrzycowych na przypadki z wagą prawidłową, 
względnie nadmierną oraz na chorych z niedoborem wagowym. 
Pierwszym stosuje małokaloryczne pożywienie z pewną ilością 
węglowodanów, drugim pożywienie pełnokaloryczne, zbliżone do 
prawidłowego odżywiania wraz z insuliną.

Według prelegenta, chorym cukrzycowym potrzebne są węglo­
wodany, jako główny składnik, którego im brak (ogołocenie
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z zapasów glykogenu) i dlatego trzeba tym chorym stworzyć ta­
kie warunki, aby te węglowodany się przyswajały. Drogi do stwo­
rzenia tych warunków są trzy: 1) wyżywienie małokaloryczne;
2) podawanie insuliny; 3) dostarczenie z pożywieniem pewnej ilo­
ści węglowodanów.

Djetę Petrena prelegent uważa za nieodpowiednią dla cho­
rych na cukrzycę, albowiem zawiera zbyt mało węglowodanów 
i nie podnosi tolerancji węglowodanowej, Djeta owsiankowa Noor- 
dena jest skuteczna, jako djeta małokaloryczna i pożytek jej nie 
polega na swoistem działaniu owsianki, lecz na małokaloryczności. 
D jeta Adlersberga i Porgesa również daje dobre wyniki lecznicze, 
ale nie jest to zasługą małej zawartości w niej tłuszczu, lecz ma­
łokaloryczności.

Wreszcie prelegent przytacza wyniki, osiągnięte leczeniem cu­
krzycy, opartem, w przypadkach z wagą dostateczną, na podawaniu 
skąpej ilości kaloryj i węglowodanów, a w przypadkach z niedobo­
rem wagowym na podawaniu insuliny i bogato ciepłostkowego po­
żywienia z dużą ilością węglowodanów.

6. Kol. P r e z e s ,  spełniając uchwałę Posiedzenia, wyraża 
podziękowanie kol. L. Paszkiewiczowi.

7. Kol. L. Z e m b r z u s k i  wygłosił odczyt p. t.
„ N a u c z a n i e  h i s t o r j i  m e d y c y n y  w P o l s c e .  S z k i c  h i ­

s t o r y c z n y “ . (Streszczenie własne).
W dawniejszych czasach, zwłaszcza w średniowieczu i nastę­

pnie do XVII w., nauczanie medycyny miało wogóle charakter hi­
storyczny. Systematyczne i metodyczne wykłady z dziejów wiedzy 
lekarskiej, jako z przedmiotu osohnego, rozpoczęły się właściwie 
dopiero w pierwszym dziesiątku w. XIX, a Polska pod tym wzglę­
dem nie pozostała w tyle. Z e wszystkich szkół lekarskich pol­
skich, utworzono katedrę historji medycyny najwcześniej w Uni­
wersytecie Krakowskim w r. 1810 i pierwszym jej profesorem był 
dziekan wydziału lekarskiego Fr. Kostecki, następnie do r. 1833 
wykładali ten przedmiot Boduszyński, Woźniakowski, Girtler i Sa- 
wiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok historji wykładali, jak 
to było wówczas w powszechnym zwyczaju, i inne przedmioty, 
a najczęściej fizjologję i patologję lub medycynę sądową i policję 
lekarską. Dziejom medycyny poświęcono około 3 ch godzin tygo­
dniowo, wykłady odbywały się po łacinie, a od r. 1814 słuchacze 
obowiązani byli zdawać egzamin z historji medycyny przy ubiega­
niu się o tytuł doktorski.

Katedry obsadzano wówczas przez kandydatów, wybieranych 
przez rady uniwersyteckie, lub Izbę Edukacyjną, po roku zaś 1833 
naskutek reformy uniwersytetu Krakowskiego, czyniono to na pod­
stawie konkursów. Z  konkursu też otrzymał katedrę historji medy­
cyny w r. 1834 jeden z wybitniejszych nauczycieli tego przedmio­
tu Fryderyk Hechell. Z a  czasów profesury Hechella słuchanie wy­
kładów z historji wiedzy lekarskiej było dla studentów-medyków 
obowiązkowem i wymaganym był egzamin. Hechell, traktujący 
swój przedmiot z wielkiem zamiłowaniem, stworzył szkołę, z której 
wyszedł jako następca Oettinger.
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Oettinger nie dorównał jednak swemu nauczycielowi, pomimo 
iż był zamiłowanym badaczem przeszłości medycyny i niezłym 
profesorem.Zresztą ówczesne władze centralne austryjackie zlek­
ceważyły historję medycyny i zaczęły ją traktować, jako przedmiot 
dodatkowy, drugorzędny, co nie ułatwiło zadania Oettingerowi. 
Na Oettingerze uiywa się w 80 latach zeszłego stulecia nauczanie 
historji medycyny w Krakowie a ż do r. 1910. W Warszawie wykłady 
z dziejów wiedzy lekarskiej rozpoczęły się na Wydziale Akade- 
micko-Lekarskim w r. 1813 (prof. Dziarkowski), następnie w Uni­
wersytecie Królewskim do r. 1825 (adjunkt chirurgji Nowicki), a po 
utworzeniu odrębnej katedry, objął ją do końca istnienia Uniwer­
sytetu (t. j, do r. 1831) Wincenty Szczucki. Skrypta z wykładów 
tego ostatniego, napisane przez Le Bruna, znajdują się w Bibljo- 
tece Warsz. Tow. Lek. Historji medycyny słuchali uczniowie V  
roku. a egzamin był obowiązkowy. Pod koniec Akademji Medyko- 
Chirurgicznej, dzieje medycyny wykładał Łuczkiewicz, który objął 
też kaledrę tego przedmiotu w Szkole Głównej; w ostatnim 
roku istnienia Szkoły zastąpił go Nawrocki, później profesor fizjo- 
logji. W Uniwersytecie Warszawskim rosyjskim wykładów historji 
medycyny nie było. W Wilnie nauczanie dziejów medycyny roz­
poczęło się najpóźniej, gdyż dopiero około r. 1826. Wykładali ko­
lejno: Porcyanko, Woelek, Ahicht i najwybitniejszy ze wszystkich, 
ostatni profesor tego przedmiotu w Akademji Med. Chir. Wileń­
skiej — Adamowicz, człowiek głębokiej wiedzy przyrodniczej 
i humanistycznej i gorliwy badacz przeszłości medycyny, przycią­
gający na swe wykłady tłumy młodzieży. Prelegent dochodzi do 
wniosku, że najlepszymi profesorami historji medycyny byli ci, któ­
rzy prócz nauk lekarskich, mieli możność studjowania fizjologji.

Przy końcu X IX  w. nie tylko w Polsce, lecz i na zachodzie 
przestano wykładać historję medycyny w uniwersytetach z powo­
du szerzących się w nauce prądów materjalistycznych i darwini- 
zmu, skutkiem czego wiedza humanistyczna usunięta została na 
plan dalszy. Przejściowo z własnej inicjatywy wykładali w r. 1908 
i 1918 historję medycyny: w Krakowie — Wrzosek, we Lwowie — 
Szumowski. Ubolewali nad tem najlepsi wychowawcy i nauczycie- 
lowie naszej młodzieży akademickiej, profesorowie Jaworski i Cha­
łubiński, dopatrując braki w jej przygotowaniu do zawodu lekar­
skiego w zaniedbaniu wykładów krytycznych z historji medycyny. 
Marzenia obu tych wybitnych przedstawicieli nauki lekarskiej pol­
skiej ziściły się w całej pełni dopiero w odrodzonej Polsce przez 
utworzenie katedr historji i filozofji medycyny w naszych Uni­
wersytetach.

W d y s k u s j i :
Kol. S a w i c k i  przypomina Rosego, który wykładał historję me­

dycyny w Szkole Głównej; brać medyczna słuchała go bardzo chętnie. 
Pozatem prelegent nie wspomniał o Łuczkiewiczu, który wykładał 
w Uniwerstytecie Warszawskim; warunki nie pozwoliły wykładać temu 
ostatniemu historji medycyny w Polsce. Było to w r. 1881 — 1882,

Kol. Z e m b r z u s k i  stwierdza, iż o wykładowcach przej­
ściowych nie wspominał, a do takich należy Rose. W dziele Bart-

www.dlibra.wum.edu.pl



kiewicza o Szkole Głównej, na którym prelegent się opierał, Łucz- 
kiewicz jest wymieniony, jako wykładowca propedeutyki, nie zaś 
historji.

Na tem posiedzienie zamknięto o godz. 10. mn. 35.

Prezes: Witold Orłowski 
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 25 lutego 1930 r.

Początek o godz. 8-ej punkt. Obecnych członków T-wa 47, gości 31.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 18-go lutego przy­
jęto bez poprawek.

2. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły prac nadesłanych do Bib- 
ljoteki.

K a l e n d a r z  Lekarski r. 1871, 1874, 1904.
K a l e n d a r z  Lekarski Krakowski r. 1881, 1892.
L a  D o c u m e n t i o n  Medicale — Revue mensuelle de la 

Presse Medicale mondiale r. 1930 Nr. 1.
H i g i e r. Nerwice ogólne, psychonerwica i nerwice narzą­

dowe we współczesnej medycynie wewnętrznej a racjonalne ich 
leczenie. R. 1929.

H i g i e r Auslösung und Coupierung von klonischen und 
tonischen Muskelkrämpfen durch periphere Eingriffe. R. 1928.

H i g i e r. Der Arzt und die Heilkunst.
M i k u ł o w s k i .  Contributo allo studio della tuberculosi 

„chiusa“ nell infansia. 1930.
M i k u ł o w s k i .  Reveil de la syphilis latente chez l’enfant.

1929.
S p r a w o z d a n i e  o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej 

Polskiej oraz o działalności władz instytucyj zdrowia publicznego 
w roku 19/7, Wydawnictwo Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 
Warszawa. 1929.

B a c m e i s t e r  A. Therapeutisches Taschenbuch der Lun­
genkrankheiten. Wyd. III. Leipzig, 1930,

3. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł o d z i m i e r z  przedstawia 2 
przypadki chorobowe:

a) P r z y p a d e k  n e r c z y c y  l i p o i d o w e j  M u n k a  u d z i e w ­
c z y n k i  10 1., l e c z o n e j  s k u t e c z n i e  t y r e o i d y n ą  (streszcz. wł).

Wanda G. przybywa do szpitala 13. XII. 1929 z powodu od 
V2 roku trwającego białkomoczu i obrzęków. Djeta bezsolna i bez
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mięsna oraz liczne środki moczopędne, stosowane dotąd przez 
lekarzy, pozostają bezskuteczne. Badanie stwierdza obrzęki ogólne 
znacznego stopnia wraz z puchliną brzuszną i piersiową. Suro­
wica krwi opalizująca, mleczna zawiera 6%0 cholesteryny a mało 
białka (5.54%) mocznika 0.25%o. Moczenie skąpe: 600 cm., w mo­
czu do 10%«, białka, mało chlorków 0 5%„ — 2%0, w osadzie wa­
łeczki ziarniste i szkliste, kryształy tłuszczów, zwyrodniałe tłusz­
czowo komórki nerkowe. Próby wodna i z fenolsulfoftaleiną — 
nie wykazują odchylenia od normy. W 2 tygodnie po zastosowa­
niu tyroidyny (2 razy dnia pastylka, opowiadająca 20 centigramom 
świeżego narządu) przy równoczesnem podaniu dziecku djety 
mięsnej, mało słonej — obrzęki ustępują, białko znika z moczu, 
chlorurja się poprawia, surowica wykazuje 6.81% białka, 2%0 cho­
lesteryny, Dnia 14. I. poziom cholesteryny i białka surowicy krwi 
oraz poziom chlorków w moczu i jego osad wracają do normy. 
Stan dobry trwa od 7 tygodni.

b) P r z y p a d e k  k i ł o w e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o ­
wy c h ,  o b u d z o n e g o  p r z e z  d ur  b r z u s z n y  u c h ł o p c a  9 l e t ­
n i e g o  (streszczenie własne).

Jerzy Cz. przybywa do szpitala 26. I. b. r. z objawami opo­
nowymi i z ciepłotą do 39.8°, trwającą od tygodnia. Wywiady 
stwierdzają 6 poronień u matki i 2 wczesne śmierci rodzeństwa. 
Wysoka ciepłota do 39° utrzymuje się przez 2 tygodnie od po­
czątku choroby—potem przechodzi w stan podgorączkowy i spada 
do normy. Podniesionej ciepłocie towarzyszy stan podniecenia, 
chwilami szałowego. Badanie płynu mózgowego 6-krotnie wyka­
zuje płyn włóknikowo zapalny, 0.3% białka, pleocytozę do 250 ko­
mórek w 1 mm3. Zastosowanie przeżyciowego barwienia Methyl- 
griinpyroniną Pappenheima stwierdza w czasie zapalenia opon — 
obraz cytologiczny, złożony przeważnie z limfocytów i z takiej sa­
mej ilości komórek plazmatycznych. małych, średnich i olbrzymich. 
Badanie bakterjologiczne krwi, moczu i kału wykazuje obecność 
szczepu duru brzusznego. Odczyn Widala w surowicy krwi 1:2000 
dodatni. Zastosowano w 3-im dniu choroby energiczne leczenie 
przeciwkiłowe. Chory w przeciągu 2 tygodni wykazuje płyn pra­
wie normalny i wolny od komórek plazmatycznych. Obraz cyto­
logiczny płynu mózgowego odpowiadał, z powodu znacznej obec­
ności komórek plazmatycznych, obrazowi cytologicznemu, który 
jest właściwy k:łowemu zapaleniu opon mózgowych i porażeniu 
postępującemu.

Szybkie wyleczenie stanu chorobowego przez zastosowanie 
środków przeciwkiłowych (Stovarsol, szara maść, Eparsen) — prze­
mawia również za trafnością rozpoznania. Przypadek był intere­
sujący także z powodu wybitnej hypotonji tętniczej, którą opano­
wano zapomocą dużych dawek podskórnych adrenaliny w czasie 

od 26.1. do 20.11.
Prelegent przedstawia rysunki, przedstawiające obraz cytolo­

giczny płynu mózgowego w czasie nasilenia choroby.
4. Kol. J. W ę g i e r k o  wygłosił referat p. t.
„ Z a c h o w a n i e  s i ę  c u k r u  i s u b s t a n c j i  s u c h e j
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w e  k r w i  w p r z e b i e g u  l e c z e n i a  i n s u l i n o w e g o  
c u k r z y c y “, (streszczenie własne).

Prelegent przedstawił wyniki badań nad zawartością cukru 
we krwi pod wpływem insuliny w 2-ch przypadkach nadczułych 
na insulinę. W przypadkach tych, które wykazywały, po podaniu 
nawet niedużych dawek insuliny (15 — 30 jedn.), objawy hipogli- 
kemiczne, ukazywał się cukier w dobowej ilości moczu. Z  tego też 
względu prelegent badał u tych chorych cukier we krwi i w mo­
czu co godzinę, w przeciągu kilkunastu godzin. Okazało się, że 
podobni chorzy wykazują duże wahania cukru we krwi i po hi- 
perglikemji następuje bardzo szybko hipoglikemja. W okresie hi- 
poglikemicznym podanie doustne kostki cukru (5 g.) wywołuje po 
kilku minutach wybitną hiperglikemję. W drugiej części swego 
referatu prelegent wykazuje, że po podaniu insuliny występuje 
b. szybko rozwodnienie krwi (obniżenie wskaźnika refraktometrycz­
nego w surowicy i odsetkowej zawartości substancji suchej we 
krwi). Z  tego też względu notuje się tak szybki przybytek na 
wadze u tych chorych. Wobec powyższego, przybytek na wadze 
można uważać dopiero wówczas za właściwy, tj. z powodu przyby­
wania substancji tkankowych, jeżeli ma się do czynienia z ustalo­
nym już wskaźnikiem refr. surowicy, t. j. wówczas, kiedy pod wpły­
wem insuliny nie występuje dalsze rozwodnienie krwi.

5. D y s k u s j a .
Kol. W G r o t t (streszczenie własne).
Do ciekawych wywodów prelegenta pragnąłbym dorzucić parę 

szczegółów w sprawie hypoglikemji. Co do istotnej przyczyny 
powstawania tego stanu chorobowego, jeszcze nawet dziś trudno 
wypowiedzieć się kategorycznie. Okazuje się, że odgrywa tu wy­
bitną rolę cały szereg czynników i nie wiadomo któremu z pośród 
nich należy przypisać większe znaczenie. W zespole hipoglike- 
micznym, oprócz typowych objawów klinicznych (uczucie głodu, osła­
bienie i t. d.) stwierdza się również obniżenie poziomu cukru we krwi 
oraz spadek ciśnienia. Co się tyczy ciśnienia, to na jesieni 1928 r. 
studjując w Londynie u prof. Mac Lean ’a, miałem możność obser­
wowania doświadczeń, przeprowadzonych w tym kierunku na kró­
likach. Króliki podzielono na dwie grupy, grupa pierwsza otrzy­
mywała tylko wielką dawkę insuliny, druga zaś taką samą dawkę 
insuliny i jednocześnie dużą dawkę adrenaliny.

Króliki grupy pierwszej, po pewnym czasie, wykazywały ty­
powe objawy hipoglikemji, aczkolwiek ich wątroba i mięśnie były 
pełne glikogenu. Grupa druga przez cały czas zachowywała się 
tak, jak gdyby wcale nie otrzymywała insuliny. Gdy króliki te za­
bito w tym czasie, co i pierwsze, to okazało się, że cukru we krwi 
nie było zupełnie, glikogenu w wątrobie i mięśniach było bardzo 
dużo, natomiast przy nacięciu tętnicy ciśnienie było tak wielkie, 
że krew wytryskiwała strumieniem. Doświadczenia wykonywał 
w mej obecności Dr. Goldblatt. (Patrz Bioc.hemical Journal 1929).

Praca ta naocznie wykazuje, jak wielką rolę odgrywa adrena­

38 Protokół z dnia 25 lutego 1930 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



lina oraz ciśnienie krwi w powstawaniu zespołu hypoglikemicz- 
nego.

W okresie hipoglikemji klinicznej mamy również wielki spa­
dek cukiu we krwi. Istnieją również doświadczenia, które wyka­
zują, że spadek cukru we krwi całkowitej może być stosunkowo 
niewielki, a objawy kliniczne, pomimo to, występują. Otóż oka­
zało się przy bliższem badaniu, że w tych przypadkach wielką rolę od­
grywa rozmieszczenie cukru między osoczem a krwinkami, miano­
wicie krwinki zawierają b. mało cukru, czyli, że zespołowi klinicz­
nej hipoglikemji może towarzyszyć wyłącznie tylko wybitne obni­
żenie, poniżej normy, poziomu cukru w krwinkach tylko. Wykryć 
tego rodzaju stan udaje się tylko wtedy, gdy się bada cukier nie 
we krwi całkowitej, lecz w krwinkach i w osoczu oddzielnie.

Co się tyczy chorych opornych na leczenie insuliną, to nie 
mogę poszczycić się znajomością tego rodzaju przypadków. Z a ­
równo w klinice, jak i w praktyce tego rodzaju chorych nigdy nie 
spotykałem. Wobec tego uważam, że zaliczenie chorych do grupy 
opornych na insulinę wymaga b. dokładnego zbadania oraz b. kry­
tycznej oceny przypadku.

Niezmiernie ciekawe jest zachowanie się chorych w okresie 
hipoglikemji na małe dawki węglowodanów, np. 5 gr. cukru. Tego  
rodzaju dawka wystarcza nieraz do usunięcia przykrych objawów 
w ciągu kilku minut, czyli chory odczuwa dobroczynny skutek od 
spożycia cukru pierwej, niż ten, jako taki, na glikemję zadziałać 
może. Cukier, jako dobry bodziec sekrecji żołądkowej, czyni 
to przez pobudzehie nerwu współczulnego. Być może, że podraż­
nienie tą drogą nerwu współczulnego podnosi również ciśnienie, 
zbytnio obniżone, w okresie hipoglikemji. Byłoby to w zgodzie 
z doświadczeniami Cammidg’a i Howard’a, dotyczących zachowa­
nia się glikemji w związku z wydzielaniem żołądkowem pod wpły­
wem różnych bodźców.

Co się tyczy chorych wrażliwych na insulinę, to w doświad­
czeniach prelegenta uderza stosowanie nie tylko dużych dawek 
insuliny, ale też i niezmienność ich w ciągu całego dnia. (3 razy 
po 30 jednostek). Jak wiadomo ze ścisłych doświadczeń przepro­
wadzonych na chorych (Joslin), rano naczczo tolerancja jest najgor­
sza, a w ciągu dnia, w miarę przyjmowania posiłków, stopniowo 
coraz bardziej się wzmaga. Jednem słowem każda następna por­
cja węglowodanów pobudza trzustkę chorego do coraz wydatniej­
szej pracy. Mac Lean i Wesselow wykazali, że każda na­
stępna dawka glukozy po 50 gr., podana kolejno po sobie w ciągu 
dnia, wywołuje coraz mniejsze podniesienie krzywej cukru we 
krwi. Wobec tego chory, po każdym następnym posiłku, będzie wy­
twarzał coraz więcej endogennej insuliny. Dlptego też, jeśli dawka 
wstrzykniętej insuliny stale będzie duża (30 jedn. jak u pre^genta), 
to nic dziwnego, że i reakcja ustroju musi być wielka. Przyjmu­
jąc pod uw agę tego rodzaju fakty, od czterech prawie lat stosuję 
w I Klinice Wewn. Uniw. Warsz. dawki insuliny stopniowo zmniej­
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szające się w ciągu dnia, to jest rano największe, w południe 
mniejsze, i najmniejsze na wieczór (np. 20 — 16— 12 jedn.) Dzięki 
temu, leczenie jest bardziej fizjologiczne, insuliny wychodzi mniej, 
koszt leczenia jest mniejszy a co najważniejsze chroni się chorego 
przed możliwością objawów h ipoglikemji, zwłaszcza w nocy.

Co się tyczy przemiany, wodnej to bardzo ciekawe badania 
przeprowadzone przez prelegenta w zupełności potwierdzają spo­
strzeżenia Widala i Acharda (1924/5), szkoda tylko, że prelegent 
nie uzupełnił ich jednoczesnem zbadaniem zachowania się chlor­
ków w moczu, z których zatrzymaniem, jak to wykazali autorzy 
francuscy, liczyć się należy w powstawaniu obrzęków insulinowych- 
Z e  względów ściśle praktycznych pragnąłbym podkreślić, że u cho­
rych na cukrzycę, lecz mych insuliną, nie zawsze obrzęki są spo­
wodowane przez insulinę. Nieraz główna przyczyna tkwi w nie. 
domod^e serca, a w tych przypadkach szczególnie należy się li­
czyć z wielkością dawki insuliny. Zbyt duże dawki insuliny, sto­
sowane jednorazowo, przez swój wpływ na serce i ciśnienie mogą 
okazać się wprost fatalne dla chorego.

Kol. W. O r ł o w s k i  (streszczenie własne).
Nie kwestjonuję stanu faktycznego, przedstawionego nam przez 

kol. Węgierkę, materjału; materjał ten został zebrany w II. Klinice 
Chorób Wewnętrznych. Uważam jednak za konieczne sprostować 
w pewnej mierz1; interpretację, jaką nadał prelegent temu mater­
iałowi, odbiega ona bowiem od tej, którą myśmy wspólnie usta­
lili. Sprostowanie to uważam za konieczne, aby nie pozostało 
wrażenie, iż ja z tego rodzaju interpretacją się zgadzano

Zacznę od wykresów, które prelegent przedstawił na pierw- 
szem posiedzeniu. Podkreślam, że faktycznego stanu nie kwestjo­
nuję, ale nie mogę się zgodzić z interpretacją p. d-ra Węgierki. 
Prz ypominam, że prelegent podawał jednego dnia pewną ilość 
cukru, drugiego tłuszcz, albo białko, trzeciego cukier z tłuszczem 
lub białkiem i otrzymywał wyniki s:wierdzające, iż skojarzenie 
cukru z tłuszczem lub z białkiem znacznie podnosi krzywą hy- 
perglikemiczną. Z  tych doświadczeń wyprowadził prelegent wnio­
sek, że mają tu znaczenie tylko same ciepłostki, nie raś tłuszcz 
lub białko. Z taką interpretacją zgodzić się nie mogę. Samo po­
stawienie doświadczenia nie pozwalało na takie wnioski; musieli­
byśmy bowiem jednego dnia podać pewną ilość ciepłostek węglo­
wodanowych, drugiego taką sam ą ilość ciepłostek tłuszczowych czy 
białkowych, trzeciego taką sam ą ilość kaloryj, z których część biał­
kowych, a część tłuszczowych. Potem dopiero moglibyśmy sądzić, 
czy odgrywają tu rolę ciepłostki, czy też tłuszcze lub węglowodany. 
Nie przesądzam, jaki byłby wynik, ale głęboko jestem przekonany, 
że teza p. d-ra Węgierki nie utrzymałaby się. Przecież już same 
ciepłostki węglowodanowe nie są jednakowe, jedne sprawiają silniej­
sze przecukrzenie, inne słabsze. Dlatego w Klinice w schematach dla 
chorych na cukrzycę uwzględnione są dwa rodzaje węglowodanów. 

Prelegent przytoczył, że nawet, jeżeli podawał sam cukier, to po­
prawiał tolerancję. Ten fakt tłumaczyliśmy w ten sposób, iż wyłącz­
nie małokaloryczność powodowała poprawę tolerancji, a nie cukier.
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Przechodząc do djety Petrena, muszę stanąć w obronie nie­
obecnego tu d-ra Łukaszczyka, który z mojego polecenia prze­
prowadził badania nad wartością djety Petrena. Prelegent, oma­
wiając te badania Ł  , wyraził się, że nic dziwnego, iż glikemja się 
obniżała, bo chociaż chorzy dostawali dużo tłuszczu, to jednak go 
nie przyswajali.

Jako dowód przytoczył, że na wadze im nie przybywało, 
oraz swoje doświadczenia z djetą Petrena. Podany wniosek jest 
niesłuszny. Na dowód przytoczę tu parę danych z pracy Łukasz­
czyka: zbadano bardzo szczegółowo 8 przypadków. W 4 przy­
padkach chorzy nie-wychudzeni otrzymywali od 15 do 25 kaloryj 
na kg. wagi; niema tu nadmiaru ciepłostek, a raczej niedobór. Nic 
dziwnego, że nie przybywało im na wadze, powinni raczej tracić. 
Pozostali chorzy otrzymywali większą ilość kaloryj i niektórym 
nawet przybyło na wadze (1, 7— I, 8 kg.), są to chorzy wychudze­
ni. Jednemu ubywa 4 kg., ale jest tu zaznaczone, że nie znosił 
djety, miewał wymioty i rozwolnienie. Inny miał zaburzenia je­
litowe, na wadze nie przybywało. Oczywiście zmniejszenie lub 
zniknięcie cukromoczu i zmniejszenie glikemji nastąpiło u więk­
szości chorych wskutek tego, że otrzymywali oni djetę Petrena 
małokaloryczną.

Dalej zaznaczyć muszę, że prelegent przedstawił sprawę djety 
owsiankowej tak, jakby on pierwszy wykazał, że znaczenie jej 
polega nie na jej specyficzności, a na małokaloryczności. Głosi- 
łerr o tem ex cathedra już 20 lat temu w Kazaniu, a w piśmien­
nictwie jest szereg prac, dotyczących tej sprawy. Przypominam, 
że, kiedy objąłem II Klin kę, to prelegent hołdował djecie owsian­
kowej i w swojej monografji umieścił ją, jako djetę swoistą.

Tak samo, co do djety Porgesa; prelegent powiedział, że to 
on udowodnił, iż wartość jej polega na małokaloryczności. Myśl 
tę wypowiedziałem już przedtem, na zebraniach klinicznych, pod­
kreślając, że sens djety Porgesa polega na małokaloryczności, nie 
zaś w tem, gdzie to widzi Porges.

Przy małokaloryczności węglowodany mogą doskonale się 
znosić, jak to podnosi Klemperer. Fakt ten uszedł jednak świa­
domości lekarza praktycznego; zasługa więc Porgesa polega na 
tem, że przypomina ten fakt.

Wystąpiłem nie dlatego, żeby kwestjonować materjał, albo 
wysunąć samego siebie. Chodzi o to, że pewne myśli, wypowie- 
dziane przez prelegenta, niezgodne są z mojem' poglądami, mimo 
poprzedniego uzgodnienia zemną, jako szefe n Kliniki; muszę za­
tem podkreślić, że nie są one opinją Kliniki, ale interpretacją p. 
D-ra Węgierki, mojem zdaniem, niesłuszną.

Kol. J. R o g u s k i  (streszczenie własne).
Ponieważ dzisiejszy odczyt p. d-ra Węgierki jest ostatnim 

z tej serji, pozwolę sobie wrócić ro  jednej sprawy, poprzednio po­
ruszonej, a mianowicie do krzywej cukru we krwi pod wpływem 
podawania cukru oraz cukru wraz z tłuszczem i białkiem. Inter­
pretacja, jaką podaje p. dr. Węgierko, że wzrost krzywej hyper-
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glikemicznej pod wpływem białka i tłuszczu należy kłaść na skarb 
wartości kalorycznej, wydaje mi się niesłuszna, ze względu na 
późne wchłanianie tłuszczu. Wzniesienie krzywej hyperglikemicznej 
po przyjęciu białka lub tłuszczu, dodanego do cukru, złożyć należy 
raczej karb działania odruchowego, niż wysokiej wartości kalo­
rycznej pokarmu.

Odpowiedź kol. J. W ę g i e r k i.
Kol. Grottowi prelegent odpowiada, iż tak wybitne wahania 

cukru we krwi nie występują często, ma to jedynie miejsce w przy­
padkach wrażliwych na insulinę.

W stosunku do innych mówców, prelegent wyraża swój żal, 
iż z powodu przejaskrawienia przez niego niektórych faktów, od­
niesiono wrażenie inne, niż tego sobie życzył prelegent.

6. Kol. W. S z u m o w s k i wygłosił odczyt p. t.
W a h a n i a we w s p ó ł c z e s n e j  m e d y c  yn i e (stresz­

czenie własne).
Prelegent omawia i poddaje krytyce hasło „zuriick zu Hippo- 

krates“ , powtarzane obecnie często w literaturze niemieckiej; oma­
wia poglądy Lieka na stanowisko dzisiejszej medycyny i Biera na 
wartość homeopatji. Wreszcie mówca przedstawia najobszerniej 
poglądy Bernharda, Aschnera i jego zwolenników, wypowiedziane 
głównie w dziele Aschnera „Die Krise der Medizin, Konstitutions- 
therapie ais Ausw eg” (1928). Aschner podaje, że we wszystkich 
szkołach lekarskich na kuli ziemskiej wykłada się od kilkudziesię­
ciu lat jeden i ten sam system medycyny, która się wywodzi od 
Bichata, Virchowa, Pasteura i Kocha, a którą autor nazywa ana- 
tomiczno-lokalizacyjną, narządowo-specjalistyczną i bakterjologicz- 
ną. System ten, choć niewątpliwie jest w dużym stopniu słuszny, 
poszedł w praktyce za daleko, gdyż odrzucił wiele metod leczni­
czych, używanych od paru tysięcy lat i bardzo skutecznych. 
Aschner pragnie zrehabilitować te metody, przeważnie humoralne, 
zwłaszcza, że znajdują one obecnie uzasadnienie w terapji, zasto­
sowanej do konstytucji chorego. Wśród tych metod Aschner 
wielką wagę przypisuje upustowi krwi, środkom przeczyszczają­
cym, wymiotnym, odciągającym, napotnym, rozpędzającym, środ­
kom z grupy emmenagoga i t p. Prelegent nie sądzi, żebyśmy 
przeżywali obecnie prawdziwe przesilenie w medycynie, jak mnie­
mają niektórzy, uważa jednak pracę Achnera i jego szkoły za 
odchylenie od powszechnie przyjętej linji rozwoju medycyny, od­
chylenie pożyteczne, ponieważ chroni ono od powstającego dogma- 
tyzmu w stosunku do dzisiejszych metod leczniczych. Prelegent 
nie może rozstrzygać, czy wywody teoryczne i obserwacje kli­
niczne Aschnera są zawsze słuszne, ale sądzi, że kliniki, które 
mają decydujący głos w wyborze metod leczniczych, będą mu­
siały poniekąd przypomnieć sobie i swoim uczniom dawne zanie­
dbane metody lecznicze.

7 W d y s k  u s j i  zabierał głos;
Kol. J. R o g u s k i (streszczenie własne).
Dzięki odczytowi Pana Profesora Szumowskiego mogliśmy na
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chwilę oderwać się od mnóstwa drobnych zagadnień aktualnych, 
które przesłaniają nam widok na zagadnienia natury ogólnej, za- 
dniczej.

Podział medycyny na medycynę praktyczną, którą zrodziło 
współczucie i medycynę naukową, obecnie narządowo-specjaliza- 
cyjną, wydaje się pogłębiać. Uprawiający tę drugą gałąź medy­
cyny zasługują często na określenie, iź „umieją operować, a nie 
umieją leczyć“ ; lekarze tego rodzaju często niesłusznie noszą nazwę 
lekarza; winni mieć tylko tytuł doktorów.

Kol. L. K r y ń s k i ,  wyraża żal, iż prelegent nie uwzględnił 
w swym odczycie literatury francuskiej, ujmującej poruszane za­
gadnienia bardziej syntetycznie. Takich zagadnień; czy medycyna 
jest nauką czy sztuką, we Francji niema; dowodem tego jest, że 
nauka medycyny rozpoczyna się tam od szpitala, w celu połącze­
nia teorji z praktyką. Mówca jest zwolennikiem stosowania n a  
szerszą skalę upustu krwi, którego znaczenie lecznicze wielokrot­
nie na sobie samym stwierdzał.

Kol. M i c h a  1 s k i (streszczenie własne).
Wrażenia A s c h n e r a  o całkowitem zarzuceniu dawnych 

metod leczniczych nie można bez zastrzeżeń zastosować do War­
szawy.

U nas stosuje się dotychczas w odpowiednich przypadkach 
upusty krwi; nie stosujemy wprawdzie pryszczydeł, zalecanych 
przez A s c h n e r a ,  ale stosujemy mniej więcej równoznaczne 
w działaniu bańki suche i cięte, w Wiedniu dotychczas zupełnie 
nie stosowane.

Spóźniona pora nie pozwala Z. M i c h a l s k i e m u  na szer­
sze omówienie bardzo ciekawego tematu, poruszonego przez prof. 
Szumowskiego, M i c h a l s k i ,  na zasadzie własnych studjów, nie 
przypuszcza, aby poznanie starych metod leczniczych mogło wiele 
dorzucić do naszej współczesnej terapji. Przeczyć nie można, iż 
coś nie coś ze starych środków leczniczych może mogłoby
i dziś znaleźć zastosowanie, trudno jednak myśleć o przechodze­
niu na stary system leczniczy te t. z w. saigner, purger etc.

Jeśli chodzi o wpływy szkodliwe na rozwój współczesnego 
lecznictwa, to M i c h a l s k i  sądzi, iż pierwszym grzechem są 
pozostałości po kierunku V i r c h o w a  — doszukiwanie się cho­
rego narządu, a nie choroby człowieka. Współczesna t. zw. dja- 
gnostyka czynnościowa poszczególnych narządów z niewiarogodną 
ilością metod badania jest dalszym odbiciem tego kierunku.

Ztąd też wypływa nadmierna specjalizacja lekarzy na sp e ­
cjalistów od poszczególnych chorób i narządów. W dalszym ciągu 
do obniżenia się poziomu lecznictwa przyczyniają się niewątpliwie 
przeróżne t. zw. specyfiki, o których jeden z najmłodszych pol­
skich historyków medycyny, kol. J. K u r c z y ń s k i  wyraził się, 
iż obecnie fabryki chemiczne doskonale zużytkowują swe odpad­
ki, przeznaczając je na panaceum na wszystkie cierpienia.

Wreszcie M i c h a l s k i  zwraca uwagę na pewne oryginalne 
odwrócenie stosunków w współczesnej medycynie. Medycyną
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teoretyczną 7ajmują się przedewszystkiem kliniki, podczas gdy 
badania nad wytwarzaniem nowych środków leczniczych wykony- 
wują teoretycy, jak fizjolog kanadyjski B a n t i n g, który wpro­
wadził do lecznictwa insulinę, fizjolog duński M o l g a r d  — sano- 
kryzynę.

8. Kol. S z u m o w s k i  odpowiadając, zgadza się na zarzut kol* 
Kryńskiego, iż opierał się tylko na literaturze niemieckiej. W li" 
teraturze francuskiej są dzieła tak przykre do referowania (pasz­
kwil Daudet a), iż prelegent wolał ich nie poruszać.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 m. 40.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.

44 Protokół z dnia 4 marca 1930 r.

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia Ą marca 1930 r.

Obecnych członków Towarzystwa 25, gości 35.

C z ę ś ć  I p o s i e d z e n i a  (obrady w języku francuskim).
1. Kol. P r e z e s  wita prelegenta w osobie wiceministra 

N. Macridès.
2. Kol. N. M a c r i d è s  wygłosił odczyt p. t.
„ L a  d e r n i è r e  é p i d é m i e  de  d e n g u e  à A t h è n e s “ , 

(streszczenie własne) w języku francuskim.
Epidemja dengi, która rozpoczęła się w Atenach na jesieni 

1927 roku, w lipcu roku następnego przybrała postać pandemji. 
Pandemję r^ku 1928 należy uważać za dalszy ciąg epidemii, roz­
poczętej w roku poprzednim z rzekomą przerwą, spowodowaną 
warunkami atmosferycznymi pory zimowej. Stegomyia fa sc ia ta , 
gatunek muchy, której ukłucie wywołuje dengę, mogła przetrwać 
zimę w mieszkaniach ateńczyków, rozmnażając się w gorącym 
okresie lata. Choroba bardzo łagodna w roku 192” . przybrała 
w roku następnym postać ciężką z nowym objawem chorobowym: 
krwiotokami.

Zwykłe objawy cierpienia są następujące: nagły początek 
wśród deszczów i podniesionej ciepłoty, silne bóle głowy w oko­
licy czołowej, bóle w stawach i mięśniach, lekkie zamroczenie, 
niepohamowane pragnienie, wysypka odrowata lub płonicowa, zja­
wiająca się na trzeci dzień choroby, zaparcia stolca i t. d. Naj­
bardziej dokuczliwymi dla chorego są bóle w mięśniach i stawach, 
które mogą nadawać schorzeniu obraz ciężkiego cierpienia. Oprócz 
wspomnianych krwiotoków, w 1927 roku denga przebiegała ze zwol­
nieniem tętna i spadkiem ciśnienia tętniczego.
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Choroba trwała zwykle 7 dni; gorączka spadała nagle, 
zjawiało się łuszczenie skóry, najbardziej zaznaczone na powie­
rzchniach dłoniowych.

Stegomyia fa sc ia ta  żyje zwykle 6 tygodni; w sprzyjających 
warunkach (wilgoć, brak światła, ciepłota powyżej 15°), może żyć 
dłużej. Jedynie tylko ukłucie samicy tego gatunku owadu może 
przynieść chorobę; innych dróg zakażenia nie spotyka się. Przy­
czyną choroby jest zarazek przesączalny.

Zapadalność na dengę nie zależy od wieku chorego. W Ate­
nach latem 1928 r. chorowało 9/10 mieszkańców. Śmiertelność 
była bardzo małą (1 : 1000). Przypadki śmierci tyczyły osób star­
szych, wykazujących objawy niedomogi wątrobowej i sercowo-na- 
czyniowej.

W roku 1928 choroba wykazała 3 klasyczne okresy epidemji:
I. okres wstępny (lipiec), przypadki względnie lekkie, liczba ich 
niewielka; przypadków śmiertelnych 8. II. okres wyższego rozwoju 
(sierpień) — 430 przypadków śmiertelnych. 3° Okres zstępny (wrze­
sień) — 263 przypadki śmiertelne. Najczęściej zjawiały się powi­
kłania w nerkach, układzie nerwowym i sercu. Wątroba odgrywała 
rolę drugorzędną. Zmiany w narządach dotkniętych objawiały się 
zwyrodnieniem woskowem; zmian w nadnerczach nie stwierdzono. 
Rekonwalescencja trwa długo; chorzy są odwodnieni. Zaznacza się wy­
datny spadek na wadze; chorzy wykazują stany melancholiczne. 
Wpływ na ciążę jest słabo wyrażony; bardzo rzadko choroba wywo­
łuje poronienie lub poród przedwczesny. Wpływ na gruźlicę jest bar­
dzo słaby", zwykle nie notowano jej zaostrzenia pod wpływem dengi. 
U kobiet denga wywołuje zazwyczaj krwotoki maciczne; w niektó­
rych jednak przypadkach, przeciwnie, powstrzymuje już istniejące. 
Zaznacza się dodatni wpływ dengi na przetoki ropne oraz różne­
go rodzaju umiejscowienia cierpień na tle rzeżączkowem. W prze­
biegu dengi często zjawiają się cierpienia skóry owłosionej, naj­
częściej na tle gronkowcowem.

Denga raz przebyta sprowadza odporność na długie lata. N a­
leży ją odróżniać od gorączki trzydniowej, wywołanej przez Pł)le- 
botomus Papatacci. W odróżnieniu od grypy, denga nie sprowadza 
powikłań w drogach oddechowych, co może posłużyć za objaw 
różniczkowo-rozpoznawczy. Zwolnienie tętna, ze względu na brak 
zmian w nadnerczach, należy przepisać zwyrodnieniu mięśnia ser­
cowego, co potwierdza badanie pośmiertne.

W stosunku do dengi byłoby rzeczą zbyteczną stosować bar­
dzo surową kwarantannę, należy zatem prowadzić tylko odpo­
wiednią walkę z Stegomyia fasciata.

3. W dys kus j i . '
Kol. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  przytacza własne spo­

strzeżenia paru przypadków dengi, które obserwował za czasów 
swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraża zdziwienie, iż nadnercza, 
w/g prelegenta, nie przedstawiały odchyleń od normy.

Kol. K o p c z y ń s k i  zapytuje, czy prelegent widział wpływ 
dengi na przebieg porażenia postępującego.
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Kol. M a ń k o w s k i zapytuje o zachowanie się obrazu
krwi.

Kol. P r e l e g e n t  w odpowiedzi podkreśla raz jeszcze, 
iż zmian w nadnerczach nie stwierdzono. Badań pośmiertnych 
zwłok wykonywał docent, dobry anatomopatolog. Żaden z 200 
przypadków porażenia postępującego, które przechodziły dengę, 
nie uległ poprawie pod jej wpływem. We krwi chorych na dengę 
występuje leukopenja; nie tyczy się to dzieci.

4. Kol. P r e z e s  dziękuje kol. prelegentowi za wygłosze­
nie nader interesującego odczytu; prof. Zotosowi zaś za zaszczy­
cenie swą obecnością posiedzenia.

Część II.

5. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego r. b. 
przyjęto bez zmian.

6. Kol. P r e z e s  zawiadamia o mającym się odbyć V  Kon­
gresie Międzynarodowym Fizjoterapji.

7. Kol. N. P r y ł  u c k i wygłosił odczył p. t.„o w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  p r ó b y  z c z e r w i e n i ą  K o n g o  
d l a  w c z e s n e g o  r o z p o z n a w a n i a  s k r o b i a w i c y “ (streszcz. wł.)

Na wstępie prelegent omawia symptomatologję kliniczną skro­
biawicy narządów wewnętrznych i czynników usposabiających do 
jej powstania, poczem daje krótki przegiąd stosowanych dotych­
czas  metod klinicznych, mających ułatwić rozpoznawanie skrobia­
wicy in vivo.

Nieco dłużej prelegent zatrzymuje się nad metodą z czerwienią 
Kongo, wypracowaną przez Bennholda.

Metoda ta, polegająca na dożylnem wstrzykiwaniu rozczynu 
czerwieni Kongo, oparta jest na spostrzeżeniu, że amyloid ma 
specjalne powinowactwo do czerw, kongo i wychwytuje ją z krążą- 
cej krwi, barwiąc się przytem przeżyciowo. U osobników, dotknię­
tych amyloidem, ubytek barwika wstrzykniętego wynosi w suro­
wicy krwi od 40 do 100%; zjawiska tego nie spostrzega się u ludzi 
zdrowych oraz u dotkniętych innemi cierpieniami; tam ubytek po 
godzinie wynosi najwyżej do 29%. Wyjątek stanowią tylko chorzy, 
dotknięci nerczycą: u nich barwik również szybko znika ze krwi, 
ale wydziela się z moczem, czego nie widuje się u chorych skro- 
biawiczych. Pewne odchylenia widuje się też u chorych ze znaczną 
niedomogą serca lub marskością płuc, prowadzącą do znacznego 
zastoju w małem krążeniu. Mimo istniejącej skrobiawicy, próba 
może wypaść ujemnie z powodu zatrzymania barwika w obrębie 
małego krążenia. Również niektóre cierpienia układu krwiotwór­
czego, przebiegające z powiększeniem śledziony, mogą gmatwać 
wyniki próby, albowiem zastój krwi w śledzionie może spowodo­
wać zatrzymanie się tam barwika, mimo braku zmian skrobiowatych.

Następnie prelegent przedstawia wyniki prób z czerwienią 
Kongo, uzyskanych przez niego na oddziele Prof. Semerau-Sie- 
miano wskiego.
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Próbę tę zastosowano dotychczas u 19 chorych (w tem 1 1 na 
gruźlicę płuc, 4 na gruźlicę kości i 4 dotkniętych nerczycami nie­
jasnego pochodzenia.) Próba wypadła dodatnio w 14 przypadkach, 
ujemnie w 5-ciu. Z  wymienionych 19 chorych dziesięciu zmarło, 
przyczem 9 osób należało do grupy z wynikiem próby dodatnim
i jedna z wynikiem ujemnym. We wszystkich dziesięciu przypad­
kach sekcja wykazała mniej lub bardziej rozległe zmiany skrobio- 
wate, przyczem okazało się, że u chorej z wynikiem ujemnym próby 
Kongo, należało rezultat próby odnieść na karb zastoju w małem 
krążeniu, spowodowanego przez niedomogę serca i b. rozległe 
zmiany w płucach.

Na zasadzie własnego doświadczenia prelegent dochodzi do 
wniosków następujących:

1) Próba z czerwienią Kongo jest bardzo ważną, przytem 
łatwą, prostą i nieszkodliwą metodą o ogromnem znaczeniu roz- 
poznawczem, rokowniczem i nawet leczniczem.

2) Próba z cz. k. może posłużyć do potwierdzenia rozpo­
znania klinicznego w tych wszystkich przypadkach, w których 
zespół kliniczny przemawia za istnieniem amyloidu w narządach 
wewnętrznych.

3) Jako pomocnicza metoda w tych wszystkich przypadkach, 
w których dane badania objektywne nie dostarczają dostatecznych 
podstaw do pewnego rozpoznania skrobiawicy, — próba z czer­
wienią Kongo może bardzo często przyczynić się do rozstrzygnię­
cia wątpliwości.

4) Próba z czerwienią Kongo ułatwia różniczkowanie po­
między nerczycą zwykłą a skrobiawicą nerek.

5) Czerwień Kongo może być używana do śledzenia postę­
pu, względnie cofania się procesu skrobiawiczego i może się przy­
czynić do rozwiązania doniosłej wagi zagadnienia uleczalności 
skrobiawicy po usunięciu jej przyczyny.

8. W d y s k u s j i  zabrał głos:
Kol. S t. H r o m  (streszczenie własne).
Spostrzeżenia moje, przeprowadzone w II Klinice Chorób W e­

wnętrznych, dały wnioski niezgodne z wynikami Prelegenta. Ba­
dałem 18 chorych (w tem 3 chorych ze skrobiawicą narządów, po­
twierdzoną sekcyjnie), zmierzając do urobienia metody koloryme­
trycznej z czerwienią Kongo celem ujawnienia skrobiawicy. W każ­
dym niemal przypadku występowała mniej lub więcej wybitna 
hemoliza krwi, która w następstwie dawała zabarwienie surowicy 
krwi, często wielokrotnie przewyższające natężenie zabarwienia, 
wprowadzonego dożylnie, roztworu czerwieni Kongo. Zaznaczyć 
muszę, że na stan hemolizy nie wpływały wyraźnie ani sposób 
wyjaławiania strzykawki do zabiegu (woda zwykła destylowana, roz­
twór fizjologiczny, alkohol), ani czas wstrzykiwania (naczczo czy 
po śniadaniu), ani środowisko roztworzonej czerwieni Kongo (wo­
da destylowana, roztwór fizjologiczny) ani zachowanie się samej 
krwi chorego (surowica krwi, wydobytej naczczo w przeważnej 
większości przypadków nie wykazywała cech hemolitycznych ).

Protokół z dnia 5 marca 1930 r. 47

www.dlibra.wum.edu.pl



Jakkolwiek więc fakt, stwierdzony przez Bennholda, tyczący 
się wybitnego powinowactwa mas skrobiowatych do czerwieni 
Kongo jest niezaprzeczalny, to mam wrażenie, że wnioski prele­
genta są zbyt pochopne. Dowodem tego, że metoda wspo­
mniana nie została uwieńczona powodzeniem, może posłużyć pra­
ca H. Weldenstróma w 1927 r ,  który rozpoznanie swe opierał na 
danych histopatologicznych z przyżyciowo nakłuwanych skrawków 
wątroby u ludzi.

Tu pozwolę sobie nadmienić, że niepowodzenia w określe­
niach kolorymetrycznych sprowadziły mnie na drogę badań Wal- 
denstróma. Specjalnie wykonanym przyrzadzikiem przerobiłem 
początkowo kilka zabiegów nakłucia wątroby na psach w Z ak ła ­
dzie Patologji U. W., poczem dla ustalenia dogodnego miejsca 
nakłucia, dokonałem szeregu zabiegów na zwłokach w Zakładzie 
Anatomji Patologicznej U. W. i wreszcie za upoważnieniem Dy­
rektora Kliniki, pro*. W. Orłowskiego, dokonałem nakłucia w ą­
troby w znieczuleniu nowokainą u chorej zakażonej kiłą. T ą  drogą 
uzyskałem skrawek tkanki wątrobnej. Chora powyższa zmarła 
po 6 tygodniach z powodu rozległej jamistej gruźlicy płuc, w ą­
troba zaś w miejscu nakłucia wykazywała drobne pępkowate 
zaciągnięcia.

Ponawianie kilkakrotne próby klinicznej z czerwienią Kongo 
na tym samym chorym, projektowane przez Prelegenta, celem 
orjentowania się w stanie szerzenia się skrobiawicy, na podstawie 
wahania odczytywanych danych liczbowych na skali kolorymetru, 
może być nieścisłe, jeśli się weźmie pod uwagę możność pozo­
stawania czerwieni Kongo w ustroju w ciągu dłuższego czasu, 
a więc i wolniejszego jej znikania ze krwi w powtarzanych wstrzy- 
kiwaniach.

Kol. W. O r ł o w s k i .
Wszelka próba, mogąca dopomóc do rozpoznania skrobiawicy, 

musi być powitana z zainteresowaniem; to też gdy zjawiła się 
próba Bennholda zaczęto ją  przerabiać w klinice prof. Orłowskiego 
w Krakowie. Były to jednak przypadki skrobiawicy rozległej. 
Przypadki Prelegenta które doszły do sekcji, przy dodatnim wy­
niku próby, miały skrobiawicę również bardzo rozległą, nie wczesną, 
dlatego nie może Prelegent mówić na zasadzie swych badań, że 
omawiana metoda nadaje się do rozpoznawania wczesnej skrobia­
wicy. Mówca podkreśla, iż dr. Fidler, który również zajmował się 
tą próbą w II Klinice Wewnętrznej U. W., stwierdzał, że nie we 
wszystkich przypadkach próba jest wykonalna z powodu często 
występującej hemolizy. W poszczególnych przypadkach próba 
Bennholda może dać możność potwierdzenia rozpoznania skrobia­
wicy; nie jest jednak wystarczającą, i słusznie podkreśla kol. Hrom, 
iż poszukujemy nowych dróg. Próba nie jest wyśmienitą, skoro 
autor, zajmujący się skrobiawicą przez długi czas, rzuca tę próbę, 
prostą i bezpieczną, decydując się na nakłucie wątroby. Prof. 
Zenon Orłowski miał w Klinice wileńskiej przypadek, w którym 
po wstrzyknięciu czerwieni Kongo wystąpiła wysoka gorączka. 
W swojej praktyce mówca takiego przypadku nie ma.
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Kol. S a w i c k i  zaznacza, że nakłucie wątroby, czysto wy­
konane, jest  bezpieczne. Należy jedn ak  przedtem zbad ać  krzep­
liwość krwi, albo naświetlić śledzionę.

Kol. P r e l e g e n t  wierzy, iż wczesne rozpoznanie skrobia- 
wicy przy pom ocy omawianej metody jest  możliwe; dowieść tego 
prelegent nie mógł, gdyż rozporządzał m aterjałem  skrobiawicy da­
leko posuniętej. Przyczyna zaburzeń po wstrzyknięciu czerwieni, 
tkwi praw dopodobnie  w wadliw ości sam ego barwika, lub w nie- 
odpow iedniem  jego przygotowaniu.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 m. 40.

Pre zes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.
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PROTOKÓŁ P0S1EDZEDZEN1A NAUKOWEGO

Z dnia 11 marca lQ3o roKu

Obecnych członków T-wa 36, gości 44. Pocz. o godz. 8-ej punkt.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 4 marca r. b. 
przyjęto bez poprawek.

2. Kol. P r e z e s  odczytał biografję zmarłych członków T o ­
warzystwa, skreśloną przez Sekretarza  Stałego : ś. p. Antoniego 
M ichałowskiego i ś. p. W itosława Dąbrowskiego.

Przed kilkoma tygodniami rozstał się z tym światem ś. p 
A n t o n i  M i c h a ł o w s k i ,  członek honorowy naszego T o 
warzystwa. Urodził się on w r. 1837 w majątku rodzinnym Kie- 
purany na Żm udzi, gimnazjum ukończył w Kownie, a W ydział 
Lekarski w Moskwie. Po ukończeniu Uniwersytetu osiadł w stro­
nach rodzinnych. Za udział w powstaniu 1863 r. został zesłany 
do Gubernji Penzeńskiej, skąd  po sześciu latach powrócił do kraju, 
jednakże bez prawa zam ieszkania na Litwie. Praktykował począt­
kowo w W arszawie, później w Radzyminie, a wreszcie w Źelicho- 
wie na Podlasiu, gdzie spędził  42 lata. Tu  swą pracą, prawością 
charakteru, uczynnością zjednał sobie powszechne uznanie. Poza 
praktyką lekarską dużo czasu pośw ięcał pracy sp o łe ^ n e j .  Jako  
gorący propagator  ruchu współdzielczego, założył na miejscu szereg 
kooperatyw i należał do Komisji Spółdzielczej w W arszawie. Pod­
czas wojny w r. 1915 przeniósł się do Otwocka, gdzie się już nie 
zajm ow ał praktyką, lecz pracow ał społecznie. Jego staraniom 
u władz O kupacy jnych zaw dzięcza O tw ock wydzielenie go z gminy 
wiejskiej i zaliczenie do m iast oraz przyznanie mu charakteru 
Uzdrowiska. Tow arzystw o Lekarskie  w Otwocku powołuje go na 
swego prezesa , a Tow arzystw o Lekarskie  W arszaw skie mianuje 
w 1917 r. członkiem honorowym. D odać  należy, że ś. p. dr. A n ­
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toni Michałowski ożeniony był z wnuczką generała  Żymirskiego, 
który brał czynny udział w powstaniu 1831 r.

W dniu 5 marca r. b, zm arł członek czynny naszego  T o w a ­
rzystwa, ś. p. W i t o s ł a w  D ą b r o w s k i .  Urodzony w W ar­
szaw ie, tu też ukończył gimnazjum, a następnie W ydział Lekarski 
w r. 1888. Bezpośrednio potem ś. p. D ąbrow ski zapisuje się w p o ­
czet asystentów T eod ora  Dunina w szpitalu Dzieciątka Jezus. P o d ­
czas  tych lat asystentury, ś. p. Dąbrowski ogłosił drukiem cztery 
prace. W roku 1897, po zdaniu konkursu, D ąbrow ski otrzymuje 
stanow isko ordynatora w szpitalu Ś-go Stanisława, a w roku 1917 
przenoszą go na stanowisko zarządza jącego  filją szpitala Dzieciątka 
Jezus przy ul. Złotej. W  końcu 1920 r. D ąbrow ski powraca do 
szpitala Ś *go  Stanisława, jako naczelny lekarz tegoż. N a  tem sta­
nowisku pozostaw ał do śmierci, łożąc niemałe zasługi w rozwoju 
tego szpitala. N a ten okres czasu przypada rozszerzenie szpi­
tala, drogą stawiania nowych budynków i przebudowywania sta­
rych. W tych pracach ś. p Dąbrowski brał czynny udział, pilnie 
stara jąc  się o to, by szpital bardziej odpow iadał  obecnym  w ym a­
ganiom. Poza tem ś. p. D ąbrow ski niemało pracy pośw ięcał i na 
innych polach społecznych. O d  chwili pow stan ia  Stowarzyszenia 
Lek arzy  Polskich (r. 1906), ś. p. Dąbrowski był jego  członkiem, 
od r. 1893 był członkiem czynnym Tow arzystw a Lekarskiego War­
szaw skiego , O d  r. 1893 ś. p. Dąbrowski należał do składu re­
dakcji G azety  Lekarskie j,  w której stale pom ieszczał dane staty­
styczne o ruchu chorych zakaźnych w W arszawie. Najw ięcej atoli 
swej pracy i starań ś. p. D ąbrow ski poświęcał Towarzystwu Hi­
gienicznemu, do którego należał  omal od początku jego  powstania, 
W  ciągu paru dziesiątków lat był członkiem zarządu  tego T-wa, 
bezpośrednio  pomocnikiem i Z astępcą  D-ra Polaka, a po jego 
śmierci, przez parę  lat ostatnich, prezesem  Tow arzystw a.

Drukiem W itosław D ąbrow ski ogłosił :
1) O nieorganicznej n iedostateczności zastaw ki dwudzielnej. 

G az. Lek . 1891.
2) Przypadek zwężenia dolnego odcinka dwunastnicy. Gaz. 

Lek . 1892.
3) Dżuma. W arszaw a 1897.
4) Drobnoustroje zimnicy. W arszawa. 1896.
Następnie kol. P r e z e s  odczytał życiorys prof. I r e n e u s z a  

W  i e r z e j e w s k i e g o, skreślony przez doc. A . W ojciechowskiego.
Ireneusz W ierzejewski urodził się w Poznańskiem  w r. 1881. 

Syn mało majętnych rodziców borykał się od wczesnego dzieciń­
stwa z trudnościami i był nawet zmuszony czas  jakiś do przer­
w ania studjum w gim nazjum  i podjęcia pracy zarobkowej w fa­
bryce, jako prosty robotnik. Czas spędzony, jako  ślusarz, cenił 
Z m arły  bardzo, i słusznie, gdyż obok znajom ości praktycznej m e­
chanika, która Mu później w Jego zawodzie okazała  niezwykłe 
usługi, zetknięcie się bliższe z ludem dało Mu umiejętność prze­
mawiania doń nader przekonywująco, z czego niejednokrotnie k o­
rzystał w późniejszem życiu politycznem i społecznem. Stud ja  
w yższe  odbył na uniwersytetach w Gryfji, W yrcburgu i Monach- 
jum. gdzie też uzyskał doktorat w roku 1908. Po ukończeniu zo­
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stał asystentem  w M onachjum u L an gego  i za jm ow ał się rentge­
nologią, wkrótce jednak poświęcił się ortopedji, przenosząc się 
jednocześnie do Berlina do Biesalskiego. Tego  też profesora uwa­
żał za w łaściw ego swego nauczyciela. W roku 1912 przenosi się 
W. do Poznania i tu udaje  mu się, przy pom ocy rodziny Gąsio- 
rowskich, założyć zakład ortopedyczny, dziś Klinikę ortopedyczną 
U. P. Aczkolw iek, zewnętrznie rzecz biorąc, zakład  ten jest  fun­
dac ją  Gąsiorowskich, jednak, niewątpliwie, powstanie jego jest  z a ­
sługą przew ażnie W., który swą umiejętnością jednania ludzi, przed­
staw iania niezbędności podobnej instytucji i zapałem  przezwycię­
żył liczne przeszkody i doprow adził dzieło do końca. Z ak ład  
ten postaw i/  W. odrazu  na bardzo wysokim poziomie, bo kliniki, 
co musieli Mu przyznać nawet Niemcy, wśród których, mimo swej 
otwartej i wojującej polskości, Zm arły  cieszył się poważaniem. 
Z  chwilą też wybuchu wojny W. bierze czynny udział w osw o­
bodzeniu Poznania, oiganizuje powstanie w W ielkopolsce, staje na 
czele Sanitarjatu. Później, niemniej czynny udział bierze w wal­
kach o Górny Ś ląsk  i zostaje weryfikowany w W ojsku Polskiem 
w stopniu generała-lekarza. Wkrótce uotem zostaje habilitowany, 
jak o  docent i rozpoczyna wykłady z dziedziny ortopedji. W  roku 
1924 zostaje  profesorem i dyrektorem kliniki ortopedycznej.

Już w czasach studenckich W. bierze nader czynny udział 
w życiu społeczno-narodowem. P odczas powstawania Państwa 
Polskiego, a  zw łaszcza jego zachodnich połaci, niema rzeczy, 
przy którejby W, nie w spółdziała ł  czynnie. Lecz i później nie 
usuw ał się od życia politycznego, odgryw ając wybitną rolę w N. P. 
R. i, wreszcie, wchodząc w r. 1926 do Senatu Rzplitej. Pozatem 
Z m a r ły  do ostatnich chwil przyjmował czynny udział w form a­
cjach wojskowych, zwłaszcza w Federacji Obrońców Ojczyzny.

Niepospolity  talent organizacyjny i ogrom ną energję W. w y­
kazał w wielu dziedzinach, lecz w jednej, sercu Jego  najbliższej, 
nie dano Mu było ujrzeć urzeczywistnienia Jego dążeń, mianowi­
cie w kierunku stworzenia i organizacji opieki nad kalekam i i ułom ­
nymi. Powalony chorobą, przykuty do łóżka, usiłował jeszcze W. 
pchnąć  tę spraw ę naprzód i nie szczędził sił, aby  zainteresować 
i przedstawić konieczność zorganizowania tej opieki.

D orob ek  naukowy W. jest bardzo obfity i nawskroś orygi­
nalny. Z m arły  nie ogłosił ani jednej pracy, w której nie byłoby 
a lbo nowej metody postępow ania albo zupełnie nowego i zaw sze 
należycie faktami i badaniam i popartego poglądu na istotę bocz­
nych skrzyw ień kręgosłupa i t. d. W. pozostawił coś jeszcze cen­
niejszego, niż prace, bo pozostawił po sobie w Poznaniu szkołę, 
tak silnie ugruntowaną i tak w wykwalifikowane jednostki bo­
gatą, że mimo Jego zgonu, ortopedja po lska  potoczy się dalej 
w nadanym  przez Niego kierunku, ześrodkow ując się wokoło stw o­
rzo n ego  przez Niego Tow arzystw a Ortopedów Polskich i organu 
tego Towarzystwa.

3. Kol. P r e z e s  wylicza tytuły prac nadesłanych do Bib- 
ljoteki Towarzystwa:
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D ą b r o w s k i  K. O  torako- laparoskopji.  Odb. Medyc. 
W arsz. 1929.

P ó ł t o r z y c k a  i W ą s o w i c z .  Krwotok śmiertelny gar­
dłem z żylaków przełyku w guzkowatym  wieloogniskowym prze­
roście wątroby. Odb. M edyc. W arsz. 1929.

M i k u ł  o w s k i. O problemie profilaksji zakaźnej w ped-
jatrji.

B y c h o w s k i  G. Psychoanaliza. Lwów. 1926.
M i k  u ł o w s k i. Przypadek  choroby G e e ’a, czyli t. zw. 

coeliakji. 1930.
M i k  u ł o w s k i. Sur la pleurésie coquelucheuse. 1929.
B e r d o. O stałej A m b ard a  i próbie fenolsufoftaleinowej 

w gruźlicy płuc 1930.
Projekt zrealizowania w spółpracy w zakresie  walki z gruźlicą 

w Polsce. 1930.
S t e i n .  O tworach żółciakowvch (xanthomata). 1930.
W ą  s o w i c z. O stosunku wzajemnym ciśnienia tętniczego 

i lepkości krwi, oraz wydajności moczu (stała Martineta) w świetle 
badań  klinicznych. 1929.

H a n d e l s m a n .  A ccès de délire périodique avec ex h a­
lation d ’une odeur fétide (foetoroekresis) dans un cas d ’encepha- 
lite épidémique. 1929.

D ą b r o w s k i  K.  i S o b o c i ń s k a  W.  i P i a s e c k i  J.
0  wyrwaniu nerwu przeponowego w gruźlicy płuc i rozstrzeni 
oskrzeli. 1929.

D ą b r o w s k i  K.  i K r u s z e w s k a  W. Leczenie gru­
źlicy płuc tiosiarczanem złota i sodu. 1929.

K r u s z e w s k a  i W e r k e n t h i n ó w n a .  Przyczynek 
do rozpoznawania gruźlicy ze szczególnem uwzględnieniem b adan ia  
rentgenologicznego. 1929.

Choroby przewodu pokarmowego. Z eszy t IV. 1929.
Przegląd Tow arzystw a W iedzy W ojskowej. R. 1929 Nr. 7— 12.
4. Kol. W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i  przedstawia:
P r z y p a d e k  a s t e n j i  k i ł o w e j  u c h ł o p c a  6 - c i o  l e t n i e ­

g o  (streszczenie własne).
T om asz  K. przybył 30 stycznia b. r. do szpitala, w 6 tygodni 

po przebytej ospie wietrznej, z powodu gorączki, bólów mię­
śniowych i skłonności do zmęczenia, które uniemożliwiają dziec­
ku chodzenie. Wywiady stwierdzają 1 ciążę bliźniaczą. Podobnie 
jak 2 rodzeństwa, chory przedstawia szereg stygm atów kiłowych, 
przy silnie dodatnim odczynie W assermanna. Tem peraturze 38° 
towarzyszy powiększenie śledziony. Badanie nerwowe stwierdza 
obniżenie napięcia m ięśniowego i chód, utykający raz na le­
wo, raz na prawo (bez objawów m óżdżkowych lub rdzeniowych) 
z utrzymanymi odruchami ścięgnistymi. Stan  płynu mózgowego
1 krwi normalny. Posiewy krwi ujemne. W 9 dni po zastosow a­
niu leczenia przeciwkiłowego 1,5 gr. szaruchy i 0,5 gr. Eparsenu 
(co trzeci dzień) wystąpiła 3 dniowa hypertemja do 40°, której
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towarzyszyły: leukopenja 3.000 leukocytów, sk ąp e  moczenie i większy 
obrzęk śledziony. Nie przerywano kuracji, ale zastosowano, przeciw­
n ie , podanie większej dawki (1 cm.3) Eparsenu. N azajutrz sp a d e k  
gorączki do stanu prawidłowego i następowe obfitsze moczenie 
oraz powrót do normalnej leukocytozy i cofnięcie się obrzęku ś le­
dziony. W ciągu najbliższych 2 tygo ni przybytek 2 kg. wagi 
i przy normalnej ciepłocie zupełna rckonwalenscencja.

Prelegent porusza: 1) zagadnien ie  kiły urazowej pod w pły­
wem urazu ospy wietrznej t. j. obudzenie kiły w postaci a m y a- 
s t e n j i (T  u r r i e s) t. zw. a s t e n j i  m i ę ś n i o w e j  gorącz- 
k  o w e j z obrzękiem śledziony.

2) Zagadnienie  konfliktu leczniczego kiły t. j. ważność sto­
sowania nie za małych daw ek leczniczych arsenobenzolu, stoso­
wnie do dawnych wskazań Ehrlicha i współczesnych dezyderatów 
Miliana.

5. Kol .W e i n g o t t przedstaw ia :
P r z y p a d e k  bIepł? a r o c  a I a s  is ,  l e c z o n y  o p e r a c y j n i e  

(streszcz. wł.).
O perac ja  została wykonana, sposobem  Gołowina, w sposób 

następujący: wycięto część skóry długości ok. 4 cm., szerokości 
1 cm.*, wycięto część środkow ą fa sc ia e  tarso-orbiłalis; oddzielono 
gruczoł łzowy od otoczenia; przyszyto gruczoł do okostnej oczo­
dołu (szwy katgutowe); nałożono katgutowy szew okrężny na p o ­
zosta łą  część  fa sc ia  tarso - orbitalisj nałożono szwy skórne. 
R ana, jak widać, zagojona per primam ; kosmetycznie wynik bar­
dzo dobry.

O blepbarocbalasis w polskiej literaturze okulistycznej istnieje 
praca  Ruszkow skiego; Dr. Ruszkow ski w przypadkach blepfyaro- 
cł)alasis gruczoł łzowy usuw a całkowicie.

6. Kol. M e l a n o w s k i  przedstawia:
c h o r ą ,  w y l e c z o n ą  d r o g ą  o p e r a c j i  wg .  S o u r d i l l e ’a 

z p o w o d u  o d w a r s t w i e n i a  s i a t k ó w k i ,  (streszczenie własne).
Chora 34-letnia, O. B. od m aja  1925 roku z a c ię ła  widzieć 

gorzej na oko prawe i w ciągu trzech dni zaniewidziała na to oko, 
wskutek odwarstwienia siatkówki. Po dokonaniu dwukrotnego za­
biegu w Klinice Uniwer. innego miasta, w ciągu dwóch tygodni 
widziała, potem znów zaniewidziała ostatecznie na to oko, a od 
3-ch lat nie widzi na to oko nawet światła, soczew ka zaś tego oka 
zmętniała zupełnie.

10 paźdzernika 1929 r. wieczorem zaczę ła  widzieć wężyki 
lśniące przed okiem lewem a potem zaczęła źle widzieć od góry. W 
klinice ocznej U.W. przy przyjęciu dn. 28.X.29 stwierdzono w oku 
lewem widzenie upośledzone do 1/20, oko lewe miało napięcie 
20 mm. i w dolnych częściach siatkówki, badanie wykazało od- 
warstwienie siatkówki od dołu. Pole widzenia 31.X  wykazuje kon ­
centryczne zwężenie siatkówki, szczególnie od góry, do 30° zamiast 
55°, wraz z szeregiem przerw względnych od góry.

Chora była leczona leżeniem, op aską  uciskową, zastrzykami 
śródżylnemi wapnia i glukozy, a widzenie wciąż się utrzymywało 
do 1/5 pomimo to, że odwarstwienie od dołu wciąż trwało. T o
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też dnia 22.1.30 roku, w znieczuleniu miejscowem, dokonano zabie­
gu w/g Sourdille t.j. nakłucia twardówki i siatkówki i zastrzyknięciu 
w okolicę przyległą w torebkę Tenona. Chora dalej miesiąc leżała 
a  obecnie od dłuższego czasu chodzi, czyta i pomimo to odwar- 
stwienia niema. Pole widzenia prawidłowe, adap tac ja  siatkówki 
prawidłowa, ostrość wzroku 1/5 i chora czyta swobodnie najdrob­
niejszy druk.

P rzypadek II.
Z e z  r o z b i e ż n y  w y l e c z o n y  o p e r a c y j n i e  (streszcz. wł.).
P. P. J., lat 20, m ająca  w oku prawem  krótkowzroczność — 

5 D, w lewem —  2.0 D z zupełną, po korekcji, popraw ą wzroku 
obu. oczu, zwróciła się do Kliniki ocznej U.W. 5 lutego z powodu 
zeza rozbieżnego 30°, głównie dotyczącego oka  lewego.

5.11.1930 r. była przezemnie operow ana według sposobu, sto­
sowanego już od dłuższego czasu w naszej klinice. Istota zabie­
gu polega  na przykróceniu odpow iedniego mięśnia oka, zapo- 
m ocą  zeszycia, po wycięciu kaw ałka ścięgna Jest  to jeden ze 
starych zabiegów, bo około 1874 roku zaproponowany przez 
Noyes i V ieusse , jednak dopiero w czasach ostatnich od P lessy  
(1924), zaczęto stosować dawkowanie tego wycięcia, przyjmując 
pod uwagę, że każdym 5° zeza odpow iada 1 mm. wycięcia ścię­
gna i do ogólnej ilości P lessy  radzi jeszcze dodać  2 mm. T ą  dro­
gą  idąc, można uzyskać dobry wynik zabiegu.

7. Kol. J a n i n a  M i s i e w i c z  wygłosiła odczyt p. t.
„ P o s t a c i e  p r z e s ą c z a l n e  z a r a z k a  g r u ź l i ­

c z e g o "  (streszczenie własne).
Referat niniejszy nie jest sprawozdaniem z prac w łasnych .— 

obejm uje jedynie streszczenie dotychczasowych badań  różnych 
autorów na ten temat. B adania  nad przesączam i materjału gruźli­
czego rozpoczął już w r. 1910 Fontes. Stwierdził on, że przesą­
cze ropy gruźliczej, zastrzyknięte pod skórę śwince morskiej, nie 
wywołują gruźlicy, jednak  zakażenie następnej serji świnek m iazgą 
z narządów świnek pierwszej serji, pow odują w \yyniku pow­
stanie gruźlicy typowej. Dalsze badania, podjęte  już po wojnie, 
pozwoliły ustalić, co następuje: przesącze gruźlicze, to znaczy 
przesącze ropy gruźliczej, miazgi narządów gruźliczo zmienionych, 
lub przesącze  szczepów gruźliczych nie wywołują zwykle u świ­
nek typowych zmian gruźliczych w narządach wewnętrznych.

Badania szczegółowe wykazały jednak, że w gruczołach 
chłonnych zwierząt, szczepionych przesączam i gruźliczymi można 
wykryć obecność prątków kwasoodpornych, pomimo braku zmian 
anatomicznych w tych gruczołach. Miazga takich gruczołów 
wywołuje w następnej serji świnek typową, śmiertelną gruźlicę.

Odczyn skórny na starą tuberkulinę u zwierząt, zakażanych 
przesączami, w ypada różnie. Niektórzy badacze, jak  np. Arloing 
i Dufourt, twierdzą, że zarówno termin występowania odczynu na 
tuberkulinę, jak  i długość okresu, w którym odczyn jest  dodatni, 
zależy dość ściśle od dawki i zjadliwości przesączu, użytego do zak a­
żenia zwierzęcia; w przypadkach, w których zastrzykiwano świnkom 
przesącz o zjadliwości osłabionej przez działanie prądu elektrycz­
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nego lub promieni pozafjołkowych, odczyn na tuberkulinę z jaw iał 
się b. późno i można go było stwierdzić tylko przez b. krótki 
okres czasu. Znaczenie badań  nad przesączam i gruźliczymi kryje 
się w tym fakcie, że w iększość  badaczów  wiąże zagadnienie 
przypuszczalnej postaci przesączalnej zarazka gruźliczego z z a g a d ­
nieniem gruźlicy wrodzonej. S tosunek  wzajem ny tych dwu za­
gadnień stara ją  się wyświetlić Calmette i inni. Świnki kotne zo ­
stają zakażone przesączem  gruźliczym, po 20— 25 dniach bada  się 
płody lub m ałe wnet po przyjściu na świat: w gruczołach chłon­
nych tego potom stw a wykrywa się prątki kwasoodporne, a m iazga tych 
gruczołów, zastrzyknięta innych świnkom, pow oduje gruźlicę typową.

Próby te stanow ią przejście do analogicznych badań  gruczo­
łów chłonnych płodów i dzieci matek gruźliczych. Badania  podjęte w r.
1926, trwają dotąd i da ją  wyniki zgoła rewelacyjne, bowiem C al­
mette i jego  współpracownicy, conajmniej w 70% przypadków, zna j­
dują prątki kw asoodporne w gruczołach chłonnych płodów i nie­
mowląt, dzieci kobiet gruźliczych. Nadmienić należy, że cały  
materjał badany dotyczy płodów  i dzieci, nie zdradzających żadnych 
zmian anatomicznych w narządach, dzieci zmarłych bądź to na 
skutek ostrych chorób zakaźnych, bądź to postępu jącego  wynisz­
czenia z tymi lub innymi ob jaw am i zaburzeń trawiennych, bądź 
wreszcie — są  to niemowlęta, zmarłe w zupełnem zdrowiu np. 
na skutek upadku, przejechania i t. p. Matki tych dzieci bynaj­
mniej nie były ciężko chore na gruźlicę, przeważnie chodziło 
u nich o dyskretne zmiany szczytowe.

O bok tego przeprowadzono (Slobosiano, Nelis) badanie odczynu 
skórnego na przesącz gruźliczy u dzieci. Stwierdzono, że odczyn taki 
nie zaw sze idzie w parze z odczynem na tuberkulinę, często nie­
mowlęta, reagujące  na przesącz, nie reagują  na tuberkulinę. Bada­
nia nad przesączam i gruźliczymi, zdaniem Calm ette’a i jego  szko­
ły, zda ją  się przemawiać za tem, że zakażenie w życiu plodowem 
może się zdarzać znacznie częściej, niż przypuszczano dotąd, a to 
dlatego, iż zakażenie to m oże być umiejscowione jedynie w gru­
czołach chłonnych, nie pociąga jąc  za so bą  żadnych zmian anato­
micznych, do poszukiwania których byliśmy dotąd przyzwyczajeni. 
Z a d a ją c  sobie pytanie: czy wobec przypuszczenia, że wielka liczba 
dzieci m atek gruźliczych u leg ła  już w życiu płodow em  zakażeniu 
postacią  przesączalną zarazka gruźliczego, należy jednak chronić 
dzieci te, po urodzeniu, przed zakażeniem  dodatkowe m przez prątek 
Kocha, — odpow iada Calm ette twierdząco. Nie ulega bowiem 
wątpliwości fakt, iź najbardziej grcźnem dla dzieci jest zaw sze 
zakażenie dodatkow e prątkiem gruźliczym zwykłym, a zatem 
ochrona dzieci przed zakażeniem  dodatkow em  pozosta je  nadal 
jedną z naczelnych tez współczesnej walki  z gruźlicą. N a końcu 
prelegentka zw raca uwagę na brak polskiego odpowiednika do 
słów „ultravirus tuberculeux“ francuzów", określenie „postać  prze- 
sącza lna zarazka gruźliczego“ , je st  nadmiernie długie wielo- 
słowne, zaś wyrażenie "przesącz  gruźliczy" nie je st  ścisłe, a lb o­
wiem chodzi tu nie o przesącz in toto, ale o jedn ą  określoną część 
sk ładow ą pr7e?ączu gruźliczego — ultravirus gruźliczy.
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8. D y s k u s j a .
Kol. H. L  a n d a u zapytuje o sposób  działania prądu wy­

sokiego i nizkiego napięcia na przesącz.
Kol. M a ń k o w s k i  nie zgadza się z porównaniem łożyska 

matki do sączka porcelanowego; w krążeniu łożyska brak jest tej 
różnicy ciśnień, jaka warunkuje przesączanie się cieczy przez są ­
czek porcelanowy. Pozatem w budowie łożyska są  warunki nie- 
dopuszczające  do przekazania zakażenia: istniejąca, nawet w na j­
drobniejszych rozgałęzieniach, warstwa nabłonka Langhansa, być 
może, sam a wystarcza do zatizym ywania prątków; oprócz tego 
jest  jeszcze syncycjum i warstwa mezenchymy, posiada ąca znaczną 
siłę przeciwbakteryjną. W reszcie w rozgałęzieniach łożyska są 
naczynia ustroju dziecięcego, które p osiada ją  śródbłonek, będący 
częścią układu siateczkowo-śródbłonkowego, który może zatem wchła­
niać różne postaci zarazka i nie dopuszczać do przekazania zak a­
żenia. Sam o, zresztą, stwierdzenie prątków nie przesądza, iż są  to 
prątki Kocha, m ogą to być bowiem inne gatunki drobnoustrojów 
kwasoodpornych. Nawet gdybyśm y zgodzili się na przechodzenie 
postaci przesączalnych przez łożysko, to nie mamy jeszcze  prawa 
do usunięcia zapobiegania, dziecko musi być oddalone od go sp o ­
darza prątków, którym jest matka.

Kol. R  o g u s k i wyjaśnia, iż autorowie, zajm ujący się badaniami 
postaci przesączalnych zarazka gruźliczego, nie zadaw alali się  wy­
łącznie wstrzykiwaniem przysączu gruźliczego świnkom. W yko­
nywali oni bowiem szczepienia powtórne materjału, pochodzącego 
od świnek zakażonych przesączem  i otrzymywali typowe zmiany 
gruźlicze, charakterystyczne dla postaci doskonałych prątków gruź­
liczych; posiewy następnych pokoleń szczepiennych daw ały  wzrost 
na pożywkach, charakterystyczny dla gruźlicy.

Kol. W. O r ł o w s k i podkreśla, że wszystkie te nowoczesne 
badania nie zmieniają poglądu  co do konieczności izolowania dzieci 
od chorej matki.

Odpowiedź kol. M i s i e w i c z  (streszczenie własne).
W odpowiedzi kol. Landauow i. W badaniach A rlonga i Du- 

fourta , działaniu prądu elektrycznego były poddaw ane przesącze, 
nie zaś zawiesina prątków gruźliczych przed sączeniem.

W  odpowiedzi prof. Mańkowskiemu.
Z łożona budow a anatomiczna łożyska nie stanowi argumentu 

niezbitego przeciwko możliwości zakażenia płodu przez matkę! 
opisano szereg przypadków rozwiniętej gruźlicy zarówno w płucach 
płodu, iak i noworodków a również dla krętka bladego, bez wąt­
pienia łożysko nie jest zaporą  nie do przebycia. Co się tyczy 
zachwiania, zdaniem prof. M., tezy, g łoszącej bezwzględną ko­
nieczność ochrony dziecka przed zakażeniem  dodatkowem, to 
prelegentka z całym naciskiem podkreślała, że teza ta z niczem 
dotąd nie uległa zmianie i pozosta je  nadal niezachwianą.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 5.

Prezes: Witold Orłowski 
Sekretarz Doroczny! Jan  Roguski
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 18 marca 193o roKu.

Pocz. o godz. 8-ej punkt. Obecnych członków T-w a 62. gości 45.

1. Protokół posiedzenia naukow ego z dn ia 11 marca przy­
jęto bez zmian.

2. K o ledzy  J e r z y  M o d r a k o w s k i i  E m i l  L e j k o  
wygłosili odczyt p. t.

„ T o n u s  s e r c a  i d z i a ł a n i e  n a  n i e g o  ś r o d k ó w  f a r ­
m a k o l o g i c z n y c h “ (streszczenie* własne).

Starling dowiódł, że w preparacie sercowo-płucnym zużywanie 
tlenu przez włókna mięśniowe serca, dostarczające energji skurczowej, 
stoi w bezpośrednim, prostym stosunku do długości tych włókien. Na 
tej podstaw ie m ożna stosunek energji mechanicznej do całkowitej 
energji wyzwolonej, oznaczonej przez zużywanie tlenu, określić jako 
tonus serca. W obec tego, jeżeli tę sam ą pracę wykonywa serce raz
o mniejszej, drugi raz o większej objętości rozkurczowej, sprawność 
mechaniczna t. j. tonus w pierwszym w ypadku jest  lepszy.

Na tej podstaw ie prawdziwe „cardiotonica“ winny zmniej­
szać objętość rozkurczową, przy której serce wykonywa, na pre­
paracie  Starlinga, raz mu zadaną, wciąż jednakow ą pracę, w w a­
runkach ustalonych i niezmiennych podczas  całego doświadczenia.

Przy stosowaniu tego ścisłego probierza okazało się, że tonus 
serca popraw iają :  glikozydy naparstnicy, po okresie  utajonym, 
trwającym 1 5 od 30 minut, na długi czas; kofeina również działa do­
datnio na tonus serca i to natychmiast, choć na krótko, lecz dzia­
łanie to może być często powtarzane. A drenalina poprawia to­
nus bardzo szybko, efedryna i efetonina nieco wolniej, zato znacz­
nie dłużej od adrenaliny. Na tej podstawie środki te m uszą być 
uznane za najlepsze cardiotonica obecnie znane.

Kam fora, hekseton i, w nieco większych dawkach, także ko- 
ramina rozszerzają serce i obniżają  tonus, nie m ogą więc być na­
dal po lecane, jako  cardiotonica. T a k  sam o od pada  kardiazol, 
który zgoła nie ma obw odowego działania  na serce.

Z  innych środków, nie uchodzących za cardiotonica, nie działa 
na tonus serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn sodow y i chi­
nidyna obniżają go. M ałe dawki insuliny poprawiają tonus na 
długi czas, lecz działanie to nie daje  się powtarzać na tem sa ­
mem sercu, zapom ocą  ponow nego zadania tego hormonu.

Rozszerzenie naczyń wieńcowych, a więc lepsze odżywienie 
serca, nie jest  jedynym, miarodajnym czynnikiem, decydującym o do­
datnim lub ujemnem działaniu badanych środków na tonus serca.

3. W d y s k u s j i
Kol. W. O r ł o w s k i  zaznacza, iż w II Klinice C ho­

rób Wewnętrznych od paru lat były przeprowadzane badania 
nad wartością działania środków sercowych na niewydolność 
krążenia sercow ego pochodzenia. B a d a n i a ,  przeprow adzone
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przez dr. Fidlera i Goreckiego, niezależnie od siebie, nad kora- 
miną i kard jazolem  oraz kofeiną i naparstnicą, dały wyniki nieza- 
chęcające  do stosowania nowych środków syntetycznych. P oda­
wanie 5 cm. koraminy daw ało  wynik taki, jak  podaw anie roztworu 
fizjologicznego. Kol. Orłowski nie utrzymuje, że środki te nie 
dz ia ła ją  na niewydolność pochodzenia obw odowego, stwierdza 
jednak, że ani koramina, ani kardjazol nie w pływają na szerokość 
naczyń na preparacie Trendelenburga. Jeżeli m ają  jakiś wpływ 
na naczynia, to tylko przez ośrodek naczynioruchomy.

A drenalinę w klinice stosujemy w nagłych . przypadkach 
wprost do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krakow ­
skiej, w którym po wstrzyknięciu adrenaliny chorej, będącej 
w agonji, otrzymano wynik bardzo wybitny; chora żyła jeszcze  
w ciągu miesiąca.

Kol. M o c z a r s k i  stosował w swej pracy doświadczalnej 
na psach kamforę i adrenalinę. A drenalina daw ała  wyniki bardzo 
dobre, podczas  gdy kamfora pozostawała bez wpływu.

4. Kol. E . A p f e l b a u m  wygłosił odczyt p. t.
„ P a t o g e n e z a  i t o k s y k o l o g j a  n i e d o k r w i ­

s t o ś c i  z ł o ś l i w e j  w ś w i e t l e  n o w y c h  b a d a  ń “ . 
(Streszczenie własne).

Wymieniane do niedawna czynniki etjologiczne w pow sta­
waniu n. z. (kiła, brózdogłowiec, nowotwory) mało są  dziś brane 
w rachubę ze względu na ich rzadkość.

Badania ostatniego 5-lecia pogłębiły znacznie zagadn ie­
nie patogenezy n. z. Początkowo nadano im kierunek bakterjo- 
logiczny, zw racając  szczególną uwagę na obecność prątków okręż- 
nicy w żołądku, w górnych odcinkach jelit cienkich ludzi, chorych 
na n. z. Badania  dalsze w ykazać miały wybitne hemolityczne 
właściwości, hodowanych z żołądka, prątków. W edług niektórych 
autorów, ustrój m a wykazywać, na szczycie choroby, brak swoistych 
przeciw ciał w stosunku do prątka okrężnicy, przeciwciał tych je d ­
nakże dotychczas wogóle nie znaleziono. Prawdopodobnie prątek 
okrężnicy nie jest  czynnikiem swoistym, ale dodatkowym, m a ją ­
cym wpływ na czynność wydzielniczą i hormonalną żołądka oraz 
na rozkład i wchłanianie produktów pizemiany białkowej- O bok  
prątka okrężnicy są  obecne w górnych odcinkach przewodu p o ­
karmowego laseczniki Welchi, które jakoby również p o siada ją  
właściwości wybitnie hemolityczne; badania w tym zakresie nie 
są  jednak daleko posunięte. Znalezione przez Schillinga, swoiste 
dla n. z., wewnątrzkrwinkowe twory t. zw. erytrokonty m ogą być, 
według autora, bakteryjnego pochodzenia. N ajpraw dopodobniej 
jednak jest to patologiczna wielobarwność zatrutych kwinek.

N aogół nie m am y dziś prawa twierdzić, że n. z., jest pocho­
dzenia bakteryjnego. O becność flory bakteryjnej w żołądku nie 
stanowi czynnika swoistego, jej wędrówka z dolnych odcinków 
przewodu pokarm owego w górę jest ułatwiona z powodu braku 
kwasu solnego w żołądku. D otychczasow e niepewne wyniki prac 
bakteriologicznych nadały dalszym badan om kierunek biochemi*
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czny. Ostatnio zwrócono uwagę na ważną rolę bezsolcu żo łądko­
wego w powstawaniu n.z. Mięso, poddane działaniu treści żołądko- 
wej człow ieka zdrowego nabiera właściwości leczniczych w tej 
chorobie. Podobnie ma działać wysuszony żo łądek  świński, zastę­
pujący brak, u chorych, śluzówki żołądka. Je st  praw dopodobne, że 
bezsok żołądkowy uniemożliwia chorym produkcję przez wątrobę 
hormonów, wpływających bodżcotwórczo na szpik kostny, m uszą 
one bowiem być, przypuszczalnie, aktywowane przez normalną 
zawartość żołądka. Podawana leczniczo wątroba zawiera praw do­
podobnie te hormony, zastępując nieczynną, chorą wątrobę.

Jest  wątpliwe, aby podaw ana wątroba działała wyłącznie, jako 
zbiornik witaminowy, gdyż awitaminowa teorja n. z. nastręcza wiele 
wątpliwości, np.: 1) djeta witaminowa nie doprow adza do zw olnie­
nia (remisji), 2) choroby awitaminowe wywołują inny typ niedo­
krwistości i t. d. Awitaminoza, podobnie jak  flora bakteryjna, 
może być jedynie czynnikiem dodatkowym, sprzy jając  zanikowi 
śluzówki żołądka jelit, a tem sam em  ułatwiając przedostaw anie 
się jadów do ustroju.

Badania nad dysfukcją wątroby, w zakresie nieprawidłowej 
przemiany białkowej, są  tak skąpe  i niepełne, że nie upoważniają 
nas do żadnych przypuszczeń w tym zakresie .  Niew iadom o jest 
dziś zupełnie, sk ąd  czerpie ustrój materjał budulcowy dla tw o ­
rzących się krwinek.

Niezawodnie czynnik konstytucyjny odgrywa, bodajże, najw y­
bitniejszą rolę w powstaniu n. z. Przypuszczalnie już zarodkow o 
zostaje upośledzony szpik  kostny i śluzówka żołądka, u legają  :a, 
wraz ze śluzówką jelit, zanikowi jeszcze przed powstaniem choro­
by. T a  okoliczność ułatwia jadom  przedostanie się przez wątrobę 
do krwioobiegu a stąd do szpiku, co powoduje jego  przewlekłe 
zatrucie i zniekształcenie czynności.

Szpik kostny, konstytucyjnie upośledzony, pozbawiony dzia­
łania hormonów bodźcotwórczych, wreszcie stale zatruwany, pro­
dukuje krwinki mniej wartościowe, ulegające łatw iejszem u rozp a­
dowi, wskutek krążących na obwodzie jadów .

5. W  d y s k u s j i  zabierał głos kol. A . F  r e y d (streszczenie 
w łasne).

G orączka peruwańska (febris del Oroya) panuje  wyłącznie na 
zachodnich skłonach ICordyljerów, w źle przewietrzanych dolinach, 
przyczem infekcji tej nie spotyka się nigdy na wysokościach po­
niżej 700 mtr. nad poziomem morza. Co do czynnika wywołujące­
go, ścierają się trzy poglądy: badacze północno-am erykańscy uw a­
żają  za zarazek  swoisty — bacillus Bartoni, autorowie miejscowi 
zgadzają  się na pow yższą teorję, uw ażają  jednak, że jest  to nie 
drobnoustrój, ale pierwotniak, nazwany przez nich Bartonella ba- 
cilliformis (spokrewniona z Anaplasm a i z Grał)amella). Wreszcie 
część autorów francuskich opow iada się za zarazkiem przesączal- 
nym. Z akażen ie  ma przenosić się wyłącznie w porze nocnej przez 
owady (Pfrlebotomus verrucavum i Pbalangomyia debilis). G orączka 
peruańska już po paru dniach wywołuje bardzo silną niedokrwistość
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(dość  często liczba krwinek czerwonych sp a d a  do 500.000) jednak, 
przeważnie, nie posiada cech niedokrwistości złośliwej (wskaźnik 
barwny nie większy od jedności, neutrofilja 80—85%).

W paryskiem  laboratorjum parazytologji podaw ano wyciągi 
z żywych tęgoryjców dwunastnicy i otrzymywano bądź klasyczny 
obraz niedokrwistości złośliwej, bądź też niedokrwistość niedobar- 
w ną (liczba krwinek czerwonych niezmieniona przy znacznym 
obniżeniu % hemoglobiny).

Niedokrwistość przy beri-beri występuje niestale, zależnie od 
postaci choroby. W łasne obserw acje  kol. F. odmiany „sercow ej“ 
beri-beri w ykazyw ały prawie z reguły liczbę krwinek czerwonych 
poniżej 2 miljonów. Przy postaci „nerw ow ej“ schorzenia — więk­
szych zmian we krwi nie znajdowano.

Posiedzenie zamknięto o godz. 9 m. 25.

Prezes: Witold Orłowski 
Sekretarz Doroczny: Ja n  Roguski
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 1 Kwietnia 1930 r.

Początek o godzinie 8 punktualnie.

Obecnych członków Tow arzystw a 46, wprowadzonych gości 70.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 18 marca r. b. 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. D ę b i c k i  przedstawił
d w a  p r z y p a d k i  n o w o t w o r u  p ę c h e r z y k a  ż ó ł ­

c i o w e g o  z p r z e r z u t a m i  do p o p r z e c z n i c y  (stresz­
czenie własne).

Przypadki które pokrótce omówię, dotyczą schorzenia pęche­
rzyka, względnie rzadko spotykanego. S ą  one ciekawe i w swym 
przebiegu klinicznym i w obrazie anatomo-patologicznym.

1) Kobieta lat 63, przybyła na 1-szy oddział chirurgiczny 
Szpitala Przemienienia Pańskiego (D-ra B. Jakimiaka) 14 stycznia 
1930 r. Przed miesiącem leżała na sali wewnętrznej z objawami 
kolki pęcherzykowej. Na zab ieg  wówczas nie zgodziła się. Przed 
trzema dniami dostała  wymiotów kałowych i dużych bólów. O d 
czasu  pobytu na sali wewnętrznej zauważyła, że wypróżnienia sta­
wały się coraz rzadsze. Z aczę ła  chudnąć, tracić siły i apetyt.

Przy badaniu stwierdziliśmy w dniu przybycia chorej do szp i­
tala, objaw y niedrożności i obecność guza w śródbrzuszu po stro­
nie prawej, Przy żywszej perystaltyce jelitowej, guz znikał. Po 
zastosowaniu lewatywy—wypróżnienie.
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Stan ogólny niezły utrzymywał się przez sześć dni. W siódmym 
dniu pobytu objawy niedrożności wystąpiły ponownie, znacznie 
wyraźniej. Stan ogólny chorej pogorszył się. Lew atywa nie da ła  
rezultatu.

Natychmiast przystąpiono do zabiegu. W znieczuleniu miej- 
scowem otwarto jam ę brzuszną z cięcia pośrodkowego. Stwier­
dziliśmy wzdęcie jelit cienkich, kątnicy, wstępnicy i części po- 
przecznicy do poziomu zetknięcia się jej z guzem. Guz wychodził 
z woreczka żółciowego, pozostawał w łączności z odźwiernikiem 
żołądka, daw ał zupełne zamknięcie światła poprzecznicy. Na do­
tyk twardy, czynił wrażenie obecności w nim kamienia. D alsze  
części okrężnicy wiotkie.

W obec ciężkiego stanu chorej, ograniczyliśmy się do założe­
nia odbytu sztucznego na kątnicy w okolicy praw ego dolnego 
kwadranta.

Pomimo wykluczenia przeszkody stan chorej pogarszał się 
z dnia na dzień, (wyniszczenie, brak apetytu). Chora zmarła 
dnia 26 lutego 1930 roku.

Na sekcji (Dr. D ąbrowska) stwierdzono: Cfrolecystitis calcu­
losa cfrronica in carcinoma vertens ad  colon, transv. et fyepatem 
progrediens, subseąuente stenosi colonis et pylori. Pericfyolecystitis 
adl)aesiva. Carcinosis peritonei. (Inne zmiany pominięto).

Badanie mikroskopowe wykazało utkanie, charakterystyczne 
dla gruczolaka-raka o bardzo silnie barwiących się jądrach. N a ­
suwały się tu duże trudności w określeniu punktu wyjścia: po- 
przecznica — czy woreczek.

2) Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, która przybyła 
na oddział w dniu 7 marca b. r. ze skargam i na stałe  wymioty, 
występujące w kilkanaście godzin po jedzeniu. Z auw ażyła  też 
od paru miesięcy w nadbrzuszu guz, wielkości mandarynki. Przed 
rokiem miała dolegliwości żołądkowe, brak apetytu, odbijania, 
czasem  nudności. Żółtaczki ani napadów  kolki nie miała. Była 
badaną wówczas na oddziale wewnętrznym, zmian organicznych 
nie wykryto. Obecnie przy badaniu stwierdziliśmy w nadbrzuszu, 
nieco wprawo od linji środkowej, guz wielkości dużej mandarynki, 
dość  znacznej spoistości, niebolesny, przesuwalny na boki i ku 
górze. Pluskanie żołądkowe. (Pomijam inne szczegóły).

10 marca 1930 r. w znieczuleniu m iejscowem  otwarto jam ę 
brzuszną w nadbrzuszu z cięcia pośrodkowego. Stwierdzono guz, 
wychodzący z pęcherzyka żółciowego, całkowicie przykrywającego 
odźwiernik, w zrostach z nim i siecią, dalej przerastający ścianę 
poprzecznicy. Wątroba, dookoła guza, czyni wrażenie zmienionej 
bliznowato. Guz pęcherzyka wydzielono na ostro od strony ło­
żyska wątrobianego, przecięto przewód pęcherzowy, spraw dzono 
drożność przewodu wspólnego. N astępnie wprowadziliśmy zgłębnik 
do światła pęcherzyka i, ku zdumieniu, znaleźliśmy łączność  jego  
ze światłem poprzecznicy. T o  miejsce przejścia resekow ano klino­
wo, zaszyw ając  następnie ścianę jelita dwupiętrowym szwem. 
W świetle pęcherzyka znaleźliśmy parę kamieni.
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Badanie mikroskopowe wykazało utkanie charakterystyczne 
dla gruczolako-raka z przejściem na poprzecznicę.

Chiray i Pavel w swej monografji „L a  vesicule biliaire“ cy­
tują statystykę sekcyjną K aufm ana, według której raki pęcherzy­
kow e stanowią 5% ogólnej sumy raków innych trzew. Heller 
w  dziele „Die Chirurgie“ podaje  cyfrę niższą (3,5%). Jeżeli chodzi
o odsetek raka u chorych „żółciowych“ , to cyfry wykazują tu bar­
dzo duże wąchania. Mayo, Riedel, Moynihan określają na 5%. Mac 
Carty (1919) 0,5%, a ostatnio Baumgartner na 0,3%. Obecność ka­
mieni w pęcherzyku ze zmianami nowotworowemi, Futter i Haber- 
feld stwierdził w 70%, Courvoisier w 19%, Janow ski w 100%, wzmian­
kow any autor am erykański również 100%. Statystyka ta zasługuje 
na uw agę  ze względu na liczbę przypadków, 4575 zbadanych p ę ­
cherzyków, usuniętych operacyjnie.

Autor ten uważa za najczęstszą postać  nowotworu: — raki 
zwykłe, potem gruczolako-raki, nabłoniaki o typie kom. łuskowa- 
tych, brodawczako-raki, a rzadko bardzo mięsaki. Najczęstszym  
punktem wyjścia byw a dno pęcherzyka, w którym normalnie brak 
utkania gruczołowego.

Klinicznie stara się dzielić na trzy grupy:
I) O łagodnym  przebiegu schorzenia dróg żółciowych.
II) Długotrwały okres kolek z krótkotrwałym, końcowym bra­

kiem  apetytu, spadkiem  na wadze i stałymi bólami,
III) Krótkotrwałe napady kolki z równoczesnym spadkiem  

na wadze, brakiem apetytu i stałymi bólami.
3. Kol. J. W. G  r o t t przedstawił pracę wspólną z ko­

legami Fr. K o w a l s k i m ,  Wł .  M a r a t e m ,  St.  S a w i c ­
k i m  i St.  W i n d y g ą p.  t.

„ B a d a n i a  n a d  r e g u l a c j ą  c u k r u  w e  k r w i  
p o d  w p ł y w e m  w y s i ł k u .  (Streszczenie własne).

Autorzy przeprowadzili badania nad zachowaniem się cukru 
we krwi, pobranej z palca i z żyły, u 50 zawodników przed i po 
b iegach  od 100 do 300 m. Z  tego u 21 osobników zbadano 
dodatkow o cukier we krwi zarówno tętniczej, jak  i żylnej, jeszcze 
w 10 i 20 minut, licząc od chwili dojścia do mety.

N a podstawie powyższych badań, autorowie dochodzą do na­
stępujących wniosków!

1) W  razie zapotrzebow ania energji, mięśnie przetwarzają 
na miejscu swój glikogen na cukier i zasilają nim krew żylną.

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we krwi, pod 
w pływ em  wysiłku, udaje się tylko wtedy, gdy się bada jed n o­
cześnie przed oraz, przez pewien czas, po pracy cukier krwi, żyl­
nej i tętniczej,

3) Poziom cukru we krwi żylnej, badany po wysiłku, zależy 
od dopływu cukru z magazynu zarówno wątrobowego (centralne­
go), jak i obwodowego oraz od stopnia spotrzebowania go przez 
tkanki w następstwie wykonanej pracy.

4) Po krótkotrwałym wysiłku (np. bieg 1000 m.) bardzo często 
występuje obniżenie się poziomu cukru we krwi, a w miarę dłuż­
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szego trwania tegoż, w biegach do 3.000 m., wybitnie wzrasta od ­
setek osobników, w ykazujących przyrost cukru we krwi.

5) Dobry stan fizyczny oraz dobra zaprawa ułatwiają ustro­
jowi szybsze przystosowanie się do wzmożonego zapotrzebowania 
energji oraz ułatw iają  utrzymywanie glikemji na normalnym lub 
nawet wyższym poziomie, zarówno we krwi żylnej, jak  i tętniczej.

6) Określanie cukru we krwi żylnej i tętniczej przed i przez 
pewien czas po wysiłku, może być cennym miernikiem spraw ­
ności fizycznej.

D y s k u s j a .
Kol. W i e r z u c h o w s  ki. Badania kol. Grotta są rzeczy­

wiście wyczerpujące, odnośnie do cukru we krwi podczas pracy 
m ięśniowej. Materjał jest bardzo obszerny i pozwala na zastoso­
wanie danych statystycznych, które w takich razach m ogą roz­
strzygać. Mówca zwraca uwagę na to, iż badan e osobniki były 
nie jednakow o przygotowane, co zresztą wynika z sam ego ma* 
terjału, jakim mógł rozporządzać prelegent. Trudno tutaj winić 
eksperymentatora; mówca zwraca uwagę na trudność tego rodzaju 
badań. Przygotowanie badanych było bardzo nierównomierne; 
spotykam y się tu z cyframi naczczo bardzo wysokierri a przede- 
wszystkiem, ze zdum iewająco niskiemi (51, 42 mgr. %). U  o sob ­
nika prawidłowego takie cyfry są czemś niezwykłem. Przy tak 
różnorodnym materjale doświadczalnym, poprzedzająca  djeta m o­
gła być nadzwyczajnie różna; jedni przed zawodami, zapewne za­
leżnie od przesądów, głodzili się, inni może przekarmiali i t. d.; 
eksperymentator ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika 
karmić przez długie tygodnie, żeby doprowadzić go do stanu 
wzorcowego. Nadzwyczaj ciekawe krzywe cukru we krwi, przed­
stawione przez kol. Grotta, a zarazem  bardzo kompletne, stwier­
dza ją  jeszcze raz, jak  niezwykle różnorodny musi być mechanizm, 
który kieruje przem ianą węglowodanow ą materji. Niekoniecznie 
przecukrzenie tętnicze może pochodzić z wątroby, może ono pocho­
dzić z mięśni. Z  badań nad kwasem mlekowym wynika, że to, 
co jest  produkowane w jednych mięśniach jest przetwarzane 
w innych. T o  sam o może być z cukrem. Co do wytłumaczenia 
większej ilości cukru we krwi żylnej, to byłoby rzeczą ciekawą 
stwierdzić, czy nie pochodzi to od zagęszczenia krwi żylnej. O sob ­
niki w warunkach omawianych pocą się; należałoby zbadać  ilość 
hemoglobiny krwi żylnej i tętniczej i stwierdzić, czy zmiany w za­
chowaniu się cukru nie zależą od zagęszczania krwi.

Kol. W. O r ł o w s k i. G dy czytam  jakieś nowe badania, 
to zaw sze stawiam sobie takie pytanie: czy pod względem me­
todologicznym stanowią one postęp oraz, czy wnioski, które nam 
badacz  przedstawia, są  należycie udokumentowane.

Jeżeli to pytanie zastosujem y do badań, które przedstawił 
kol. Grott, to m uszę stwierdzić, iż pod względem m etodologicz­
nym przedstawiają znaczny postęp. K o lega  G. uwzględnił dwa 
czynniki — czas trwania badania i badanie krwi tętniczej i żyl­
nej. A le  i relegent nie uniknął, jak  wielu innych, błędu w me­
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todyce, mianowicie małej liczby badań. Stało się to dlatego, że 
koledzy życzyli sobie rozstrzygnąć zagadnienie możliwie szerzej, 
a nie zwęzili materjału. G dyby kolega zwęził materjał, wnioski 
byłyby bardziej instruktywne. Badano wpływ wysiłku przy biegu 
na 100, 200, 800, 1500, 3.000 metrów i okazało się, że w każdej 
grupie jest kilka osób  (od 6 do 12) — materjał bardzo mały; 
zmniejszy się jeszcze bardziej, jeżeli będziemy, inaczej nieco, go 
interpretowali. Przeglądając krzywe, dochodzę do wniosku, że 
kol. G. niesłusznie interpretuje pewne dane. Czy zwiększenie
o 2 mgr. jest istotnie zwiększeniem?. Takie  odchylenia są  w g ra ­
nicach błędu technicznego. Z  tego wynika, że z 6 osób w gru­
pie, nie 50% m a zwiększenie ilości cukru, ale tylko 33%. W dru­
giej grupie, przypadkach z wahaniami 2 do 7 mgr., naliczyłem 5. 
W szystkie te przypadki powinny być zaliczone nie do przyrostu, 
ale do stanu bez zmiany: wtedy wyniki cyfrowe wypadną inaczej. 
Gdyby prelegenci przeprowadzili badania tylko na 2 grupach, lecz 
na większym materjale, wnioski byłyby uzasadnione. Błąd, który 
popełnili, jest błędem nietylko naszych prac, ale i zagranicznych. 
Ludzie stara ją  się bardzo szybko ogłaszać prace, co się odbija  na 
ich wartości.

Odpowiedź kol. G r o 11 a (streszczenie własne).
Cukier we krwi, niski przed zawodami, łatwo wytłumaczyć, 

jeżeli się zważy, że badania bardzo często odbywały się w 2— 3 
godz. po posiłku, czyli w okresie największej hypoglikemji fizjo­
logicznej. Z jaw isko  tego rodzaju niejednokrotnie spostrzegałem  
w klinice, b ada jąc  krzyw ą cukru we krwi po obciążeniu glukozą, 
zw łaszcza u asteników. Nawet u siebie sam ego, w 2 godz. po 
glukozie, stwierdziłem w czerwcu 1929 r. poziom cukru równy 56 mgr. 
Oprócz lekkiego uczucia głodu, żadnych innych, przykrych ob ja­
wów nie miałem. Niską krzywą glikemiczną, otrzymaną wtedy, 
objaśniam lekką pracą laboratoryjną, wykonaną podczas przepro­
wadzania badania.

Nie u lega wątpliwości, że djeta oraz sprawność sportowa 
b ędą  wpływały na wyniki, jednak, jeśli chodzi o zasadnicze z ja ­
wisko, które specjalnie badaliśmy, t. j. sposób  regulowania p o ­
ziomu cukru we krwi, to nieuwzględnienie tego czynnika nie mo­
gło mieć poważniejszego znaczenia. Czynniki te mogły wpływać 
tylko na jednolitość otrzymanych danych, tym czasem  pewna róż­
norodność wyników stanowi cenną zdobycz naszej pracy, gdyż 
dopiero ta okoliczność umożliwiła nam znalezienie klucza do wy­
jaśnienia badanego zjawiska. Zagęszczenie krwi żylnej po pracy, 
być może również odgryw a pewną rolę. jednak ze względu na 
wielkie trudności techniczne, jakie pociąga  za sobą  wykonywanie 
tego rodzaju prac, co zupełnie słusznie podkreślił z swem prze­
mówieniu p. doc. Wierzuchowski, tego czynnika oraz wyżej 
wzmiankowanych, uwzględnić nie mogliśmy.

U w aga  p. prof. Orłowskiego co do sposobu układania tablic 
jest słuszna, jeśli idzie o szczegóły, gdyż to może wpływać na 
zmianę wyników statystycznych. Jednak, jeśli nawet i tę oko­
liczność uwzględnić, to przy bardziej szczegółowej analizie otrzy-
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manych liczb, bynajmniej nie wpłynie ona na jakość  wyników, 
których znaczenie specja lne pragnęliśm y podkreślić  t. j. że wraz 
ze wzrostem dystansu od 100 do 3.000 mtr. w szybkiem tempie 
wzrasta ilość przypadków, wykazujących nie ubytek, lecz wzrost 
cukru we krwi.

4. Kol. J a n i n a  M i s i e w i c z  w ygłosiła  odczyt p. t.:
„P  r o m i e n i o l e c z n i c t w o  g r u ź l i c y “ . (Streszczenie 

własne).
Prelegentka omówiła poszczególne rodzaje promieni, używa­

nych w lecznictwie, a mianowicie słoneczne, promienie kwarców- 
ki, promienie lampy Sollux oraz promienie Rentgena, uwzględnia­
jąc poglądy na działanie biologiczne tych promieni, wskazania do 
prorrieniolecznictwa w gruźlicy oraz sposoby stosow ania poszcze­
gólnych promieni. (Referat ukaże się osobno w druku).

5. Dyskusja.
Kol. A . E  1 e k t o r o w i c z .  Używanie kąpieli powietrznych 

opiera się na dzi&ianiu światła rozproszonego', nie wywołuje takich 
nagłych zmian, jak naświetlanie słoneczne. Kąpiele, podczas któ­
rych chorzy muszą używać pew nego ruchu, dają  zahartowanie or­
ganizmu i zwiększenie jego siły odpornej. D ziałan ie  różnych pro­
mieni (promienie ultrafijołkowe, lampa kwarcowa, Finsena, So lux) 
jest  mniej więcej podobne. Silne naświetlania m ogą wywołać 
wielkie szkody. Działanie tych promieni przy dłuższem  trwaniu 
idzie wgłąb, spostrzegano głęboko leżące ogniska martwicze. Co 
do działania energji promienistej na baklerje. to występuje ono 
dopiero przy dawkach tak wysokich, jakich ustrój nie wytrzymuje. 
Działanie promieni jest raczej osłabiające; w yzw ala ją  one pewne 
ciała swoiste, działające szkodliwie na bakterje.

A czkolw iek  szereg prac stwierdza polepszenie stanu w gru­
źlicy płuc pod wpływem naświetlań promieniami Roentgena, jed ­
nak ze względu na wielką trudność dawkowania, jesteśm y przy 
tem umiejscowieniu gruźlicy bardzo ostrożni. W gruźliczem zap a­
leniu otrzewnej natomiast, naświetlanie daje bardzo dobre wyniki; 
obecnie na Z achodzie  przestają używać laparotomji i naświetlają 
roentgenem. Mówca, stosując takie leczenie po uprzedniem wy­
puszczeniu płynu, uzyskiwał znaczne poprawy. T o  sam o tyczy 
się suchych postaci zapalenia otrzewnej oraz zapaleń opłucnej. 
Osobny dział stanowią schorzenia nerek." w jednostronnych cier­
pieniach nie będziemy stosowali naświetlań, lecz tam, gdzie ope­
racja jest wykluczona. W gruźlic> gruczołu krokowego stwier­
dzano pod wpływem rentgena bardzo znaczną poprawę. W gru­
źlicy jąder i powrózków nasiennych, łatwy dostęp daje możność 
otrzymania wyleczenia zupełnego. Ponieważ jednak gruźlica jest 
cierpieniem ogólnem, wyleczenie więc zależy od stanu ogólnego. 
Dlatego winna tu być stosow ana również lampa kwarcowa, ką­
piele powietrzne i słońce, a dopiero wtedy leczenie m iejscowe 
może osiągnąć jak  najlepsze wyniki. O sobn ą grupę stanowią sc ho- 
rzen>a kości i stawów. W tych przypadkach poza ogólnem lecze­
niem sanatoryjnem, naświetlanie rentgenem daje  bardzo dobre wy­
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niki; efekt jest natychmiastowy. Mówca m a w opracowaniu przy­
padki z kliniki chirurgicznej, w których po naświetlaniu uzyskano 
bardzo znaczną ulgę i zniknięcie bólów; jest  to jednak efekt przej­
ściowy.

Kol. M o c z a r s k i  przypomina dośw iadczenia  Lidji Rabino- 
wicz, stwierdzające przekrwienie narządów wewnętrznych pod 
wpływem, naświetlania, coby przemawiało za przenikaniem pro­
mieni wgłąb i możnością wywierania przez nie działania bakterjo- 
bójczego na prątki, jak  tego dowodzą badania in vitro.

Kol. S a w i c k i  zwraca uwagę na niektóre szczegóły, w a­
żne przy budowie sanatorjów: jak ość  szkła używanego do okien, 
obecność słoneczni, kształt budynków i t. d.

Kol. Ł a p i ń s k i  przypomina badania, s tw ierdzające  obec­
ność znacznej ilości promieni pozafiołkowych nad piaszczystem  
wybrzeżem, nawet przy zachmurzonem niebie. H eljoterapia jest  
w obec tego w górach najbardziej skuteczna w zimie, natomiast 
nad  morzem przez cały rok. Bardzo krytyczne badania francu­
zów w A lgierze wykazują jednak, że nie działają tu specjalnie 
promienie pozafiołkowe, ale zwykłe naświetlanie. O ścisłych p o d ­
staw ach naukowych w promieniolecznictwie dziś mówić nie m o­
żemy.

Kol. G a w i ń s k i .  Cała  dyskusja  toczy się nad środkiem,
o którym nie mamy wyraźnego po jęcia  i o którym pojęcia nie 
będziem y mieli. Operując energją, krążym y dokoła  czynnika nie­
znanego, stanow iącego eliksir na wszystko. P o siada jąc  ten czyn­
nik, powinniśmy przedewszystkiem  zbadać  jego  daw kow anie. Z ro ­
zumienie sposobu  działania energji promienistej w kracza w dzie­
dzinę budowy materji.

6. Odpowiedź kol. M i s i e w i c z  (streszczenie własne).
Kol. E l e k t o r o w i c z o w i  prelegentka dziękuje za uzu­

pełnienie w skazań do rentgenoterapji.

Kol. M o c z a r s k i e m u .  Nie zgadza się, by przekrwienie 
narządów  wewnętrznych miało bezw zględnie wskazyw ać na dzia­
łanie bezpośrednie promieni U. F. wgłębi.

Kol. G a w i ń s k i e m u .  Chociaż istotnie zagadnienie 
promieniolecznictwa wiąże się z wieloma, niewyjaśnionemi dotąd, 
zagadnien iam i z dziedziny fizyki i dlatego wielu szczegółów, do­
tyczących promieni i ich działania  na ustrój żywy, nie znamy, to 
jednak  dodatni wpływ promieniolecznictwa w wielu sprawach cho­
robowych nie u lega  wątpliwości, a to wystarcza, by promienio- 
lecznictwo prop agow ać  i nadal.

7, D yskusja  nad pokazem  kol. D ę b i c k i e g o .

Kol. D ą b r o w s k a .
O prócz  gruczolaka-raka, w pęcherzyku żółciowym m ogą po­

w staw ać również rak twardy i galaretowaty. R ak  pęcherzyka roz-
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wója się nadto bez kamicy. Przechodzenie nowotworu z pęche­
rzyka na okrężnicę nie zdarza się zbyt rzadko.

Posiedzenie zamknięto o godz. 11 min. 10.

Prezes: 1bitold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.

Protokół z dnia 8 kwietnia 1930 r. 67

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

Z  dnia 8 Kwietnia 1930 roKu

Początek  o godz. 8-ej punktualnie.

O becnych członków T-wa 74, wprowadzonych gości 95.

Protokół posiedzenia naukowego z dn. 1 kwietnia r. ub.
przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły prac nadesłanych do Bi- 
bljoteki.

F l o r s c h ü t z .  O peracje  Prakticnog Lijecnika. 1929.
Sk ład  Uniwersytetu i Spis W ykładów na rok akadem icki 

1928/1929.
S z o k a l s k i .  W stęp do djagnostyki i Semiotyki chorób 

wewnętrznych, zeszyt 1-szy. 1929.
Mitteilungen über Allgem eine Pathologie und Pathologische 

Anatom ie. T om  6, zesz. 1.
S c h i t e r m a n n .  D er Wert der Zusatznahrung für den 

Stoffansatz und den Mineralstoffwechsel des Blutes. 1928.
S c h i f f .  Einige Beobachtungen über die Wirkung der L e ­

berdiät besonders auf das Blutcholesterin.
A d e l s b e r g e r .  Uberempfindlichkeits-Krankheiten. 1929.
R  e c h k s. Uber die Behandlung von Wunden, Verletzun­

gen, örtlichen Entzündungem. 1929.
Z  w e j g b a u m. Ś. p. Dr. Józef Rostek. W spomnienie p o ­

śmiertne.
B r u n e r  E. Próby leczenia chorób skóry naświetleniami 

gruczołów dokrewnych promieniami Roentgena. 1930.
M e l a n o w s k i .  Spraw ozdanie z XIII Międzynarodowego 

Z jazdu  Okulistów w Am sterdam ie i H adze od 5 do 12 paździer­
nika 1929 r.

M e l a n o w s k i .  Ja skra  i zaćm a. 1930.
M e l a n o w s k i .  Zaburzenia wzroku i cierpienia oczu 

w wieku szkolnym. 1930.
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M e l a n o w s k i .  Zranienia narządu wzroku przy pracy 
w świetle danych Kliniki Ocznej Uniw. Warsz. od 1921— 1929 r.

M e l a n o w s k i .  Jaglica  jako przyczyna choroby. 1929.
M e l  a n o w s k i. Z badany  anatomo-patologicznie przypa­

dek t. zw. pierścienia Kaiser-Fleischera rogówki w chorobie Wil­
sona.

O r ł o w s k i  W. Choroby przewodu pokarmowego. Z. IV.
1929.

L e ś n i o w s k i  A. Schem at badania chorych i pisania kart 
szpitalnych w Klinice Chirurgicznej. 1930.

Archives de llnstitut Prophylactique. Dir. Arthur Vernes. 
T om  I, Nr. 4. 1929.

O r ł o w s k i  W. Wzory Historji choroby oraz badań  labo­
ratoryjnych, stosow ane w Klinice II. 1930.

S o c h a c k i  A . O cena dzieła „Nauki Położnictwa dla Po­
łożnych prof. Bolesław a Kowalskiego. Odb. 1930.

3. Kol. Z. R a d l i ń s k i  wygłosił odczyt p. t.:
L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  g r u ź l i c y  p ł u c “ (stresz­

czenie własne).
Zasadn iczym  czynnikiem w leczeniu gruźlicy jest zapewnie­

nie choremu narządowi spokoju i, o ile możliwe, wyłączenie go 
z czynności. O ddaw na stosowany w leczeniu, t. zw. gruźlicy chi­
rurgicznej, czynnik ten w odniesieniu do gruźlicy płuc znalazł 
urzeczywistnienie w t. zw. odmie sztucznej (Forlanini 1888). O dm a 
sztuczna jednak  nie zawsze może być wykonana, ponieważ m ogą 
zrosty p łuca z opłucną ścienną przeszkadzać zapadnięciu się p łuca, 
a nawet wprowadzeniu gazu. Niejednokrotnie zrosty takie p o ­
wsta ją właściwie po licznych nakłuciach odmowych i wtedy ustaje 
możność stosowania odmy, aż do końca leczenia. Dla tych przy­
padków, w razie s c h o r z e n i a  j e d n o s t r o n n e g o ,  lub 
w najgorszym razie przy b. nieznacznych zmianach drugostron­
nych, wchodzi w grę leczenie chirurgiczne. Leczenie to, po nie­
udanych i zaniechanych próbach usuwania chorych płatów płuc, 
po lega  obecnie na wywołaniu zapadnięcia się chorego płuca (co/- 
lapsus). A  zyskujemy to albo na drodze wyrywania nerwu prze­
ponowego (p(jpenicoexaeresis) , albo torakoplastyki zewnątrzopłuc- 
nowej, wreszcie przez skombinowanie obu sposobów, co w ostat 
nich czasach wykonywane jest tak, że najpierw robi się wyrwanie 
nerwu, a potem — po paru tygodniach — torakoplastykę.

Należy tu wspomnieć i o tem, że zaproponow ane było i bywa 
stosowane, wziernikowanie opłucny i przecinanie, pod kontrolą 
wzroku, zrostów galvanokauterem  (Jacobaeus), aby przywrócić 
warunki, odpowiednie dla odmy. W metodzie tej prelegent nie ma 
doświadczenia osobistego i naogół jest ona mało stosowana. W y­
rwanie nerwu przeponowego jest zabiegiem drobnym, wykonywa­
nym ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowem. Spow odow ane 
przez unieruchomienie i uniesienie przepony, zmniejszenie po jem ­
ności klatki piersiowej jest b. znaczne i wpływa korzystnie nie
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tylko na ogniska w dolnych odcinkach płuc, ale nawet na spraw y 
szczytowe. W skazanie  do tego zabiegu jest częstsze, niż do to- 
rakoplastyki, ponieważ nie stanowi tu przeciwwskazania obecność 
zmian po drugiej stronie i chorzy łatw o się zgadzają  na wykona­
nie. W mojej klinice i przez moich asystentów poza kliniką wy­
konano tych zabiegów prawie 200. Wynik jednak nie jest kom ­
pletny i w większości przypadków  do tego się nadających, a więc 
jednostronnych, zachodzi wskazanie do torakoplastyki. Torako- 
plastyka, w tej postaci, jak  się ją  obecnie stosuje, jest torakopla* 
etyką zewnątrzopłucnową, przykręgową. Z  cięcia, b iegnącego rów­
nolegle do kręgosłupa w odległości 6— 8 cm od wyrostków kol­
czastych, odsłania się żebra i wycina z nich podokostnowe k a­
wałki, możliwie największe 8— 12 cm. z każdego, razem 100— 
150 cm. Z e  względu na rozmiary zabiegu, dobrze jest rozłożyć 
go  na dwa akty: w pierwszym usuwa się żebra dolne, w drugim— 
po 3 —6 tyg. — górne. Ja  usuwam zaw sze również odcinek lub 
cały  obwodowy kaw ałek żebra XII, by nie przeszkadzało  ono 
zbliżeniu się przekrojów żebra X I i wyższych, przez co wynik się 
potęguje. Z apadn ięcie  płuca po takiej torakoplastyce, zw łaszcza 
poprzedzonej wyrwaniem nerwu przeponowego, jest bardzo znacz­
ne i wyniki tych zabiegów dają  się określić, jako 30— 40% wyle­
czeń i drugie tyle popraw, a przecież chodziło o chorych, nie n a­
dających się już do leczenia zapom ocą odmy. Z agran icą  staty­
styki wykazują już serje po 300 — 400 przypadków, u nas ta spraw a 
jest  dopiero w zaczątku.

4. Kol. K a z .  D ą b r o w s k i  wygłosił  odczyt p. t.:
„P  l e u r o k o p j a  i j e j  z n a c z e n i e  w k l i n i c e “ 

(streszczenie własne).
Prelegent w pierwszej części odczytu podał  technikę pleuro- 

skopji, t. j. oglądania jamy opłucnej za pom ocą wziernika Jaco- 
baeu sa  (patrz M edycyna W arszaw ska 1930 r. Nr. 4).

D ruga część odczytu poświęcona była zastosowaniu praktycz­
nemu pleuroskopji, a mianowicie przepalaniu zrostu w odmie 
sztucznej. Z ab ieg  ten ma doniosłe znaczenie w przypadkach, gdy 
zrosty opłucnej uniemożliwiają ucisk jam gruźliczych w odmie 
sztucznej. Usunięcie tych zrostów za pom ocą żegad ła  wpływa 
skutecznie na przebieg leczenia i doprow adza do pomyślnego wy­
niku odmy. Przyrządy potrzebne do wykonania tego zabiegu są  
następujące: 1) pleuroskop, 2) dwa trójgrańce i 3) żegadła proste 
lub krzywe, zakończone pętlą platynową o wyglądzie haczyka. 
Przyrządy powyższe należy przechowywać w naczyniu zamknię- 
tem, zawierającem kilka pastylek formalinowych.

Na pół godziny przed zabiegiem choremu wstrzykuje się 0,01 
pantoponu lub morfiny. Chorego u k łada  się na boku zdrowym, 
na wałku ze zwiniętej mocno kołdry, dla rozszerzenia przestrzeni 
międzyżebrowych po stronie odmy. W ybór miejsca nakłucia dla 
w prow adzenia pleuroskopu zależy od umiejscowienia zrostów. By­
w ają  one u wierzchołka płuca, na obwodzie i u podstawy, naj­
częściej jednak  u wierzchołka płuca. Badanie rentgenologiczne

Protokół z dn ia 8 kw ietnia 1930 r. 69

www.dlibra.wum.edu.pl



wykrywa umiejscowienie zrostów, długość ich i kierunek. G d y  
zrosty są u wierzchołka, to pleuroskop wprowadza się od tyłu 
w 4-ej lub 5-tej przestrzeni międzyżebrowej. Uprzednio skórę od­
k aża  się jodyną, znieczula się %% kokainą i nacina małym noży­
kiem. Po wykryciu pleuroskopem zrostu, nakłuwa się, w odpo- 
wiedniem miejscu, klatkę piersiową dla wprowadzenia żegadła, 
które winno być skierowane ku zrostom. Dopiero dokładne obe j­
rzenie zrostu upoważnia do przepalania go. Zależnie od ilości 
i umiejscowienia zrostów, zabieg trwa od pół do 2 godzin. Pow i­
kłania byw ają  następujące; rozedma podskórna lub śródpiersiowa, 
wysięk surowiczo-włóknikowy lub ropny, krwotok z przepalonego 
naczynia.

Prelegent przedstawił własne spostrzeżenia i odnośne rent- 
genogramy.

5. Kol. A. W o j c i e c h o w s k i  wygłosił odczyt p. t.:
„K  i l k a  u w a g  o l e c z e n i u  g r u ź l i c y  c h i r u r ­

g i c z n e j  n a  w s i “ (streszczenie własne).
Spraw a leczenia gruźlicy kostnostawowej w Polsce jest szcze­

gólnie palącą ze względu na jej częstość, brak odpowiednich urzą­
dzeń i ogólne zubożenie. L iczba chorych takich, skromnie liczona, 
wynosi najmniej 50,000, coby wym agało pokrycia całego kraju g ę ­
stą siecią odpowiednich zakładów leczniczych. Jednak, pomimo 
jednomyślnej uchwały w tym kierunku, na X I  Z jeździe Chirurgów 
Polskich, ną wniosek doc, Łapińskiego, dotychczas bardzo nie­
wiele zdziałano pod tym względem. Pow agę sytuacji wzmaga oko­
liczność, że gruźlica kostnostawowa w \A% pozostaw ia po sobie 
kalectwo i niezdolność do pracy (Kosiński) oraz, że długotrwa­
łość  leczenia przekracza możność płatnicżą szerszych warstw sp o­
łecznych i uniemożliwia trzymanie chorego w szpitalu przez cały 
czas trwania leczenia. Z  tych względów, zw łaszcza u nas, wobec 
przewagi ludności wiejskiej nad m iejską i, bardzo często, łącznością 
tej ostatniej ze wsią (krewni, znajomi) i wobec braku odpow ied­
nich urządzeń leczniczych, zwrócić należy w iększą uwagę na m o­
żliwość leczenia gruźlicy kostnostawowej na wsi, w warunkach do­
mowych, możliwych do zastosowania nawet u ludności biednej. 
P odług  obecnych zapatrywań, gruźlica leczy się wszędzie, a  nie 
tylko w górach lub nad morzem. Dalej podaje  W. szereg p rak ­
tycznych uwag o leczeniu gruźlicy kostnostawowej na wsi, pod 
okresow ą kontrolą lekarską. Chodzi tu przedewszystkiem o za­
stosowanie leczenia prostego i nie w ym agającego ciągłej opieki le­
karskiej, a wykorzystanie wszystkich zalet pobytu na wsi. W naj­
ogólniejszych zarysach doradza W. unieruchomienie za pom ocą 
gipsu lub gipsu z wyciągiem, omawia obszerniej tryb życia cho­
rego, jego ułożenie, zajęcia, pożywienie, kształcenie ogólne i za­
wodowe, stosowanie leków (jod i wapno m etodą Finikowa, tran 
i t. d.) oraz szczegółowo omawia technikę stosowania heljoterapji 
w naszym klimacie i w powyższych warunkach, podkreślając, że 
i u nas m ożna korzystać ze s łońca cały rok i w większym zak re­
sie, niż się to powszechnie przypuszcza. Przeprowadzenie ścisłe ,
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w ciągu kilku lat, takiego leczenia w sferach mniej majętnych 
i w miejscach, gdzie niema blisko lekarza, jest  możliwe tylko przy 
pomocy odpowiednio przygotowanych pielęgniarek-wizytatorek, od ­
wiedzających chorego I—2 razy w tygodniu; wtedy wystarczy, je ­
żeli lekarz, zależnie od przypadku, sprawdzi stan rzeczy i postępy  
leczenia raz na miesiąc lub nawet rzadziej. T o b y  się dało os iąg­
nąć nawet już obecnie w większej części kraju, jedynie na prze­
szkodzie stoi brak uświadomienia ludności, brak odpowiednio wy­
kształconych pielęgniarek rozjazdowych i wreszcie małe obeznanie 
się z praktyczną stroną leczenia zachowawczego gruźlicy kostno- 
stawowej. Możliwe to jest do szybkiego urzeczywistnienia przy 
odpowiedniej pomocy i propagandzie  Zw iązku  Przeciwgruźliczego. 
System  ten pozwoliłby w szybszem tempie opanow ać gruźlicę 
kostną, aniżeli czekanie na budowę, nie dla wszystkich dostępnych 
sanatorjów, pomniejszyłby liczbę kalek i nieszczęśliwych, odcią­
żyłby już istniejące zak łady  lecznicze. Działalność tych zakładów  
powinna była być zarezerwowana dla leczenia przypadków naj­
cięższych lub w ykonyw ania ew. zabiegów operacyjnych, a przede- 
wszystkiem winna być skierow ana na kształcenie lekarzy i perso­
nelu pom ocniczego do walki z gruźlicą chirurgiczną oraz na poradnie 
lekarskie zawodowe, w którychby wyleczony chory, pod kontrolą 
zakładu, kształcił  się w rzemiośle lub zajęciu, szczególnie dla niego, 
ze względu na pozosta łe  od gruźlicy zmiany, odpowiedniem. N a 
czele takich poradni stać powinni lekarze, obznajmieni z chirurgją 
kostną i ortopedją, i m uszą mieć do pom ocy odpowiedni personel 
nauczycielski.

6.  D y s k u s j a .
Kol. K r y ń s k i .  Leczenie  chirurgiczne opiera się na zasa" 

dzie, głoszonej jeszcze przez H ipokratesa, iż choremu narządów1 
należy dać warunki spokoju . Dążenie to wyraża się przez 3 głów­
ne metody postępowania! odma, torakoplastyka, frenicektomja. 
Uwzględniwszy potrzebę indywidualizowania chorych, najlepsze 
wyniki osiągnąć możemy przez leczenie skombinowane. Przepala­
nie zrostów może wtedy się udać, kiedy m ają one postać p asem ek  
lub fałdów; najczęstszą  jedn ak  postacią zrostów są zrosty powierzch­
niowe, których przepalanie jest niebezpieczne ze względu na m o­
żliwość krwotoku. Jedną  z częstszych przyczyn krwotoków jest 
wadliwe przekłuwanie przestrzeni międzyżebrowych (dolny brzeg 
żebra zam iast  górnego). Mówca uważa za zbędne wycinanie przy 
torakoplastyce XII żebra. Do osiągnięcia dobrych wyników lecze­
nia chirurgicznego gruźlicy płuc niezbędna jest w spółpraca  inter­
nistów z chirurgami.

Kol. S. R u d z k i  (streszczenie własne).
Podkreśla  doniosłe znaczenie postaw ienia na porządku dzien­

nym, w najpoważniejszem polsk iem  Tow . Lekarskiem , sprawy lecze­
nia chirurgicznego gruźlicy płucnej.

Osobiście, od 6 lat gorąco propagu je  w odczytach, wygłoszo­
nych w Sekcji Sanit. Tow. W iedzy W ojskow ej (Tow. Lekarzy Woj- 
skow ych) i w innych Tow arzystw ach lekarskich, konieczność włą­
czenia chirurgicznych zabiegów do repertuaru leczenia gruźlicy płuc.

Protokół z dnia 8 kw ietnia 1930 r. 71

www.dlibra.wum.edu.pl



Ja k  dotąd jednak, poza kliniką krakowską, gdzie prof. Rutkowski 
zdobył znaczne doświadczenie osobiste w stosowaniu torakopla- 
styki, większość chirurgów naszych mało interesowała się tą dzie­
dziną. Dzięki temu chorzy, u których były wskazania do poważ­
niejszych zabiegów chirurgicznych w gruźlicy płuc, szukali pomocy 
przeważnie zagranicą.

Przechodząc do oceny własnych przypadków, kol. R u d z k i  
stwierdza, że obecnie już nie tylko odm a sztuczna, lecz i wyrwa­
nie nerwu przeponowego staje się zabiegiem, do pew nego stopnia, 
banalnym, i stosowane bywa u nas, w W arszawie, coraz częściej. 
Mnożą się również przypadki oleotoraksu. N atom iast  znacznie 
rzadsze są wskazania do przypalenia zrostów opłucnowych i do 
torakoplastyki. Zrosty, ujawniane przy leczeniu odm ą, w więk­
szości przypadków sam e stopniowo rozluźniają się i rozrywają pod 
wpływem ciśnienia wprowadzonego powietrza i ze sztucznem 
przepalaniem ich zaw sze  lepiej zaczekać, przynajmniej przez pierw­
szych kilka miesięcy dopełniania odmy. Z a b ie g  bowiem Jaco- 
baeusa  niewątpliwie należy do poważnych i często wywołuje 
groźne powikłania, a nawet spow odow ać może śmierć. Pozatem  
jest  to rękoczyn, w ym agający  dużego osob istego  dośw iadczenia 
lekarza, który się go podejmuje.

Z  własnych przypadków  kol. R u d z k i  zakwalifikował do 
torakokaustyki około 30 pacjentów gruźliczych. Chorzy ci — po 
szczegółowej obserwacji w różnych klinikach i sanatorjach zagra­
nicznych — zaledwo w 2/s przypadków  zostali poddani zabiegowi. 
Efekt u kilku chorych był nadzwyczaj pomyślny i uciśnięcie jam, 
dotąd nieosiągalne, było zupełne; w innych przypadkach wysiłki 
były mniej efektowne.

Co do torakoplastyki, kol. Rudzki — poza licznemi przypad­
kami widzianemi w K rakow ie oraz w różnych sanator jach  zagra­
nicznych (Danja, Szwajcaria, Francja, Włochy, Niemcy), spostrze­
ga ł  osobiście kilkunastu chorych, którzy bądź to uprzednio s to so­
wany mieli ten zabieg, bądź też byli przezeń skierowani na tę 
operację. Śmiertelność w tych, zresztą samych przez się, b. c ięż­
kich przypadkach, wyniosła około 50%. Efekt pooperacyjny, w kilku 
własnych przypadkach, był doskonały  i chorzy już od 2 do 4-ch 
lat są  zupełnie zdolni do pracy i mogą być uważani za klinicznie 
wyleczonych.

Chorzy ci operowani byli w 2-ch przypadkach w kraju, p o ­
zatem zagranicą (Francja, Niemcy, Szwajcarja).

W edług obliczenia autora, do torakoplastyki nadaje  się naj­
wyżej \% chorych gruźliczych.

U w aża jąc  dzisiejsze odczyty w W arsz. Tow. Lek. za zna­
mienny zwrot w poglądach na leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc 
u nas, kol. Rudzki sądzi, że obowiązkiem wszystkich naszych ti- 
zjologów jest dopom óc kolegom  polskim do zdobycia, i w tej dz ie­
dzinie, jak  największego osobistego doświadczenia, w obec czego, 
nawołuje do skierowywania odpowiednich przypadków do tych 
klinik, sanatorjów i szpitali naszych, w których, jak  się dowiadu-
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Jemy, zaczęto stosow ać pow yższe zabiegi chirurgiczne w gruźlicy 
płuc.

Kol. B. S a w i c k i  krytykuje stosow anie wyciągu w warun­
kach domowych. W yciąg wym aga stałej, wykwalifikowanej pie­
lęgniarki. Należy stworzyć chociażby jeden zakład, któryby się 
stał centralną szkołą  postępow ania w gruźlicy chirurgicznej dla 
całego kraju. T ak ie  uzdrowisko szkoliłoby lekarzy i pielęgniarki, 
którzy, rozchodząc się po kraju, stanowiliby materjał wyrobiony, 
m ogący szkolić nowe zastępy pracowników. Przy większej liczbie 
wyszkolonego personelu lekarskiego, łatwiej możnaby przeprow a­
dzić tresurę chorych, dla których pobyt w zakładzie, w ostrym 
okresie choroby, jest  niezbędny. N a wieś można puszczać  cho­
rych w odpowiednio zbudowanym  aparacie. W związku z tem 
należy zorganizować wytwarzanie tanich aparatów ortopedycznych, 
których nabycie w obecnych warunkach jest  w przeważnej liczbie 
przypadków, niemożliwe z powodu nadmiernie wysokich cen.

Kol. K. D ą b r o w s k i  (streszczenie własne).
W dyskusji nad odczytem  prof. Z. Radlińskiego, Kazimierz 

D ąbrow ski podaje , iż wyrwania nerwu przeponowego dokonano 
na jego oddziale w 84 przypadkach, a mianowicie w 75— gruźlicy 
płuc, 9 przypadkach rozstrzeni oskrzeli. Co się tyczy gruźlicy 
płuc, to, według przeprowadzonych wywiadów, w połowie przy­
padków  otrzymano poprawę, natomiast w rozstrzeni oskrzeli samo 
wyrwanie nerwu przeponowego jest  niewystarczające i winno być 
uzupełnione wycięciem żeber w odpowiedniej okolicy.

Kol. S z c z e p a ń s k i .  Przy leczeniu gruźlicy płuc za p o ­
m ocą unieruchomienia, uchodziła dawniej odm a za wskazaną na 
pierwszem miejscu. Dziś stosujem y najpierw wyrwanie nerwu 
przeponowego; wpływ tego zabiegu może być tak korzystny, że 
wykonywanie odmy może się okazać zbędnem. Frenicektomję po­
winien robić internista sam (mówca wykonuje ją  własnoręcznie); 
byłoby również pożądanem , aby internista robił sam torakopla- 
stykę. Przyczyną rzadkiego wykonywania tego ostatniego zabiegu 
jest  w znacznej mierze trudność w uzyskaniu zgody ze strony 
pacjenta. Mówca, mimo, iż wielokrotnie wykonywał torakoskopję, 
nie odważał się nigdy przepalać zrostów, gdyż rzadko widział zro­
sty, nadające  się do tego zabiegu. Przy obustronnej gruźlicy płuc, 
mówca stosuje zakładanie plastrów, unieruchamiających stronę bar­
dziej chorą i otrzymuje bardzo dobre wyniki.

Kol. W. O r ł o w s k i .  Jeżeli chirurdzy m ają stosunkowo 
m ało przypadków  do chirurgicznego leczenia gruźlicy, to najw aż­
niejszą tego przyczyną jest trudność w wyborze chorych. Chory, 
kwalifikowany do torakoplastyki, musi posiadać zmiany gruźlicze 
jednostronne, włókniste, serce jego musi być sprawne, odżywienie 
m usi być dobre, a śródpiersie niezbyt podatne. Takich  chorych, 
n ada jących  się do torakoplastyki, którym ani odma, ani wyrwanie 
nerwu przeponow ego nie pom ogło, jest niewielu, a jeśli się znajdą, 
to trudno ich je st  nakłonić do operacji.  Gdy się już na zabieg 
zgadza, to jedz ie  do Wiednia i nie da sobie wytłumaczyć, że
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w Polsce można ten zab ieg  wykonać. G dy  zw iększy się liczba 
sanatorjów, to trudność w wynajdywaniu przypadków  do torako- 
plastyki zmniejszy się; w klinikach i oddziałach szpitalnych o od­
powiedni materjał jest  trudno. N a wyrwanie nerwu przeponow ego 
m ów ca patrzy, jako na wstęp do torakoplastyki.

Kol. Z . R a d l i ń s k i  stwierdza, iż wpływ wycięcia XII że­
bra na zmniejszenie pojem ności klatki piersiowej jest  wydatny. 
W yraża życzenie, aby słowo „gruźlik“ znikło z języka lekarskiego; 
należy mówić „chory na gruźlicę” .

Kol. O. W  o j c i e c h o w s k i  stwierdza, iż prof. Sawicki 
uwydatnił jego myśl przewodnią, powinno być kilka zakładów 
szkolących personel lekarski; chory po wypisaniu winien pozo­
stawać pod stałą  kontrolą lekarską.

Posiedzenie zamknięto o godz. 1 1 min. 10.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 29 Kw:etnia 1030 r.

Początek o godz. 8-mej punktualnie.

Obecnych członków Towarzystwa 37, wprowadzonych gości 58.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 8.IV. r. b. przy­
jęto bez zmian.

2. Kol, S e k r e t a r z  S t a ł y ,  wygłosił wspomnienie p o­
śmiertne o ś .  p. A n t o n i m  A n t e c k i m  (streszczenie własne).

S t a n i s ł a w  A n t e c k i ,  syn lekarza Antoniego Anteckiego, 
urodził się w r. 1873 w Warszawie, gdzie ukończył gimnazjum 
w r. 1892 i W ydział Lekarski w r 1897. W czasie studjów Uni­
wersyteckich w r. 1894 należał do Komitetu, urządzającego ob­
chód ku pamięci K ilińskiego i z tego powodu był aresztowany. 
Bezpośrednio po skończeniu Uniwersytetu, A. pracow ał na od ­
dziale wewnętrznym D-ra Sadow skiego , a następnie w Domu 
W ychowawczym i na oddziale ginekologicznym D-ra Grzankow- 
skiego w Szpitalu D zieciątka Jezus. W yjechawszy na studja za 
granicę, czas jakiś bawił w Pradze, Berlinie i Dreźnie. Po powrocie, 
pracow ał w roli asystenta  na oddziale chirurgicznym D-ra Raum a, 
w szpitalu Praskim. Jednocześnie od r. 1898 pracow ał przy D-rze 
Grom adzkim  w Przytułku Położniczym na Pradze, gdzie w r. 1899 
został m ianowany oficjalnym zastępcą zarządza jącego tymże przy­
tułkiem, a od r. 1906 prowadził W ykłady dla uczennic Szkoły 
Położniczej Miejskiej. Przytułek na własne żądanie opuścił w r.
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1922. W czasie ostatniej wojny A., jako  lekarz wojskowy, zn a­
lazł się w Wiaźmie. l u  zorganizował Komitet polski i znacznie 
się przyczynił do skupienia i ożywienia polskim duchem znajdu­
jących się tam Polaków. Po powrocie z wojny, czas jakiś p ra­
cował, poza swemi zajęciami akuszeryjno-położniczemi, na od­
dziale chirurgicznym D-ra Sław ińskiego w Szpitalu Św. Rocha. 
Od roku 1913 był członkiem czynnym Tow arzystw a L ek arsk iego  
W arszaw skiego. Drukiem ogłosił w czasopism ach lekarskich 6 prac 
z dziedziny ginekologii i położnictwa. Z m arł z powodu choroby 
serca w dniu 10 kwietnia r. b. Cześć  jego  p im ięci.

A n t e c k i  S t .  Owrzodzenie śluzówki pochwy. Ginekolo­
gia. 1905.

A n t e c k i  S t .  Przypadek ciąży w komorze szczątkowej 
macicy dwukomorowej. Przegląd chirur. i ginekol. 1912.

A n t e c k i  S t .  i Z a k r z e w s k i  Z. O  wpływie pitui- 
tryny na przebieg rzucawki porodowej. Medycyna i Kronika L e ­
karska 1912.

A n t e c k i  St .  i Z a k r z e w s k i  Z. Pituitrina i jej z a ­
stosowanie w położnictwie. Przegląd chirur. i ginekol. 1912.

A n  t e c k i St. Niepęknięta ciąża jajowodowa. G azeta  L e ­
karska 1913.

A n t e e k i  St.  i Z w o l i ń s k i  T . W sprawie poronień 
nawykowych. Polska G azeta  Lekarska  1928.

3. Kol. P r e z e s  odczyłał tytuły prac nadesłanych:
Statut Stowarzyszenia p. n.: Polskie Towarzystwo Szpital­

nictwa. 1930.
Z e m b r z u s k i  L. N auczanie historji medycyny w Pol­

sce. 1930.
W a s e r m a n  H. Drogi i bezdroża nowej nauki w spółcze­

snej o początkowych okresach suchot płucnych.
M i k u ł o w s k i  W. Sul m eccanism o delle em oragie inte­

stinale nella febbre tifoide. 1930.
M i k u ł o w s k i  W. Ein Beitrag zum Phototrauma. 1930.
E i m e r  u n d  S c h e p s .  Beiträge zur Kenntnis und M es­

sung der diabetischen Azidose. 1928.
E i m e r  u n d  S c h e p s .  Badania nad  kw asicą  cukrzyco­

wą. 1928.
R o s n o w s k i  i M a r c z e w s k i .  Z e sp ó ł  bezsoczności 

żołądka. 1929.
W e p p e r ó w n a .  K ilka  uwag o zakażalności herpes zoster 

(pó łpaśćca) i jego stosunku do varicella (ospówki), popartych włas- 
nem spostrzeżeniem.

W e p p e r ó w n a .  Autoseroterapja, jako samodzielna m e­
toda leczenia chorób bakteryjnych.

C o  f f e y. Transplantation of the ureters into the large in­
testine. 1928.
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C o f f e y. Bilatéral subm ucous transplantation of ureters into 
large intestine by tube technic. 1929.

M a c k i e w i c z .  O  pewnych zespołach sympatalgicznych 
oraz ich leczeniu. 1930.

M a c k i e w i c z .  M edulloblastom a móżdżku z przerzutami 
do rdzenia kręgowego i półkul mózgowych. 1929.

R u t k o w s k i .  O t .  zw. wybroczynach operacyjnych w w y­
rostku robaczkowym,

D o b r o w o l s k i  L. A . T ym czaso w e doniesienie o próbach 
inhalacjami. 1929.

D o b r o w o l s k i  L. A. Gruźlica płuc. Podręcznik  dla  pie­
lęgniarek. 1926.

D o b r o w o l s k i  L. A. Badania i wyniki prób leczenia 
gruźlicy płucnej m etodą bezpośrednią, inhalacjami. 1929.

M i k  u ł o w s k i  et C h m i e l e w s k a .  Etude de la v isco­
sité du sang des enfants. 1929.

Oraz komunikaty. N a delegata T ow  Lek. W arsz. do R ady 
Nadzorczej Tow arzystw a Instytutu Radow ego im. Marji Sk łodow ­
skiej - Curie, postanowiono uprosić prof. Ant. Leśniowskiego.

4. Kol. W i c e p r e z e s  ogłosił wynik konkursu Dobrzyc- 
kiego. N agrodę przyznano doc. Sabatow skiem u.

5. Kol. S. G  u r b s k i złożył sprawozdanie Kom isji R ew i­
zyjnej.

6. Kol. E. R  e i c h e r wygłosiła odczyt pod tytułem:
„ S e r c e  a p r a c a  f i z y c z n  a “ , (streszczenie własne).
Po wstępie, w którym zaznaczono pokrótce dotychczasowe

badania nad działaniem  pracy fizycznej na wielkość serca u zwie­
rząt i u ludzi, prelegentka omawia właściwe badania, w ykona­
ne w Ii-ej Klinice Chor. Wewn. U. W. W badaniach tych, 
które obe jm ują  około 900 osób, mężczyzn i kobiet, oprócz ogól­
nego badania  klinicznego, badania czynnościowego narządu krą­
żenia, określano i wielkość serca za pom ocą ortodiagramu (orto- 
diagramy wykonane były przez docenta Elektorowicza i D-ra Gu- 
brynowicza). Wszystkich badanych, tak mężczyzn, jak  i kobiety, 
podzielono na 3 następu jące grupy:

1. osoby, które nigdy żadnych ćwiczeń cielesnych nie upra­
wiały, 2. osoby, które, przynajmniej 2 lata, stale i dość intensywnie 
ćwiczyły. 3. rekordzistów, mających poważne wyniki w uprawia­
nej przez nich dziedzinie sportu.

Pierwsza grupa m iała  wykazać, jaka jest  prawidłowa wiel­
kość serca u młodzieży polskiej, druga — jak  działają na rozmiary 
serca intensywniej uprawiane ćwiczenia cielesne, trzecia — za po­
m ocą demonstracji poszczególnych ortodiagramów serc wybit­
nych sportowców, miała w ykazać działanie poszczególnych spor­
tów na wielkość serca. W e wszystkich,gr upach określano wiel­
kość serca w stosunku do wagi, wzrostu, obwodu klatki piersio­
wej i wieku badanych. Wyniki otrzymane z tych badań  są  na ' 
stępujące: 1. rozmiary serca młodzieży polskiej są  nieco większe
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od cyfr, przytaczanych przez autorów niemieckich, 2. na wielkość 
serca wywiera wpływ głównie w aga i obwód klatki piersiowej; 
wpływ wieku i wzrostu zaznacza się mniej wyraźnie, 3. serca 
osób, uprawiających stale ćwiczenia cielesne, są  większe od serc 
osób niećwiczących, a serca osobników, posiadających wybitne 
wyniki sportowe, są jeszcze większe od serc osób, uprawiających 
ćwiczenia w sposób mniej intensywny. Spostrzeżenie to wykazuje, 
iż w miarę uprawiania ćwiczeń cielesnych i zależnie od stopnia 
wysiłku, zmieniać się m ogą rozmiary serca. W dalszym ciągu re ­
feratu omówiono patogenezę i znaczenie przerostu i rozszerzenia 
serca pod wpływem wysiłków fizycznych, ze szczególnem  uwzględ­
nieniem działania  zmęczenia. Przedstawiając ortodiagramy serca 
wybitnych jednostek sportowych, prelegentka om awia działanie p o­
szczególnych sportów na wielkość serca ze szczególnym uwzględ­
nieniem działania warunków doświadczenia Valsalvy.

7. D y s k u s j a .
Kol. L. K r  y ń s k i zapytuje, czy w przedstawionych b a d a ­

niach istniała pewna ciągłość; czy badania wykonywano u tych 
samych osobników, zarówno przed ćwiczeniami, jak  też i po ćwi­
czeniach. Czy udało pochwycić się ewolucję powiększeń serca.

Kol. L. P a s z k i  e w i c z przypomina, pominiętą przez pre­
legentkę, pracę polskiego autora, Skubiszewskiego, o przeroście 
serca.

Kol. E. R e i c h e r  (streszczenie własne).
W odpowiedzi prof. Kryńskiemu zaznacza, iż badania p o ­

szczególnych sportowców wykonywane było niejednokrotnie i że 
właśnie zachowanie się serca po wysiłku, jego zmniejszanie się 
lub zwiększanie, warunkuje dalsze postępowanie.

8. Kol. Wł. M i k u ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t.
„Z  a g a d n i e n i e  b a d a n i a  c h o r o b y  u t a j o n e j  

w ś w i e t l e  k l i n i k i  i b i o l o g  j i “ (streszczenie własne).
O bok zakażeń pojedyńczych, spowodowanych przez jeden 

rodzaj drobnoustroju, istnieją zakażenia mieszane, których dzia­
łanie chorobotwórcze ulega przez to zmianie. Cierpienia takie, 
jak róża i mięsak, schorzenia paciorkowcowe i wąglik, zimnica 
i porażenie postępujące, częstokroć kiła i gruźlica, czasem dur 
brzuszny i gruźlica, mają uznaną w nauce opinję korzystnego 
współdziałania w ustroju; inne choroby przebiegają  współcześnie 
bez dającego  się uchwycić ustosunkowania wzajemnego, rozwija­
jąc  się każda, jakby dla siebie samej. Przeciwnie, wpływ wzajemny 
niektórych zakażeń jest, na skutek wzajem nego spotkania się, dla 
ustroju zgubny. W  pedjatrji, klasycznym przykładem niekorzystnego 
ustosunkowania się dwu zakażeń, jest olbrzymia śmiertelność dzieci 
małych (do 3-go roku życia), z powodu zapalenia płuc, które 
w znacznym odsetku jest epilogiem, groźnego dla wczesnego dzie­
ciństwa, współistnienia kokluszu i odry. Śmiertelność osesków, 
z powodu zakażeń  kiszkowych i zaburzeń pokarmowych, jest 
w wielkim odsetku przypadków zależna od uczulenia tkanek 
przewodu pokarm ow ego przez krętek blady u dzieci kiłowych,
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tak  samo, jak  śmiertelność i zapadalność  na gruźlicze zapalenie 
opon m ózgowych lub prosówkę, jest, bardzo często, niedostatecz­
nie uznanym, wynikiem uczulenia ustroju przez jad  kiłowy. Dzieci 
bardzo często zap ada ją  na gruźlicze zapalenie opon dlatego, że 
są  uczulone kiłą wrodzoną. Między mechanizmem zakażeń mię- 
szanych, wtórnych i wychodźczych, zwanych „de sortie“ ( N i c o l l e ) ,  
a między mechanizmem budzenia się, pod wpływem urazu ze­
wnętrznego lub wewnętrznego, zakażeń t. zw. utajonych, istnieje 
bliska analogja, utrudniająca w poszczególnych przypadkach prze* 
prowadzenie wyraźnych linji granicznych. Jak  faktem realnym 
jest możność budzenia się zakażenia w postaci anginy, lub za p a ­
len ia  mózgu, wskutek uprzedniego szczepienia ospy; jak  faktem 
stwierdzonym jest t. zw. samorodne budzenie się duru brzusznego, 
tak faktem, najbardziej klasycznym, demonstracyjnym i dydaktycz­
nie, w pedjatrji ważnym, jest budzenie się kiły utajonej u dzieci, 
p od  wpływem zakażeń, nieraz banalnych, jak ospa  wietrzna, żół­
taczka zakaźna, lub też poważniejszych, jak dur brzuszny, płonica 
i t. p. W ten sposób  rozwija się, albo ogólne zakażenie albo 
m iejscowe schorzenie, łatwo dające  się wziąć na rachunek nowej 
choroby, podczas  gdy chodzi o powikłania, spow odow ane przez 
dawno istniejące cierpienie.

O dkrycie M i l i a n a  z r. 1910 o, reaktywującem  odczyn 
W asserm an na , działaniu sa lvarsan u  i innych środków przeciwki- 
łowych, jest do dziś niewyczerpanem źródłem coraz obfitszych 
obserwacyj; prow adzą one do wniosków na temat racjonalnego 
leczenia kiły dostatecznie wielkiemi dawkam i środków przeciw- 
kiłowych. Odkrycie to skłania również świat lekarski do zap o­
znania się z szeregiem, niepozbawionych analogji, licznych innych 
faktów działania biotropicznego substancyj chemicznych, czynników 
fizycznych, czy biologicznych. O pisane przez M i l i a n a  stany 
„ g o r ą c z e k  w y s y p k o w y c h  9 d n i a " ,  w związku z uprzed- 
niemi daw kam i prowokacyjnemi środków przeciwkiłowych, znaj­
dują w klinice potwierdzenie: one zm uszają  do zajęcia krytycznego 
stanow iska wobec wielu zjawisk, pozornie wywołanych przez za­
trucia lub anafilaksję, albo przez odporność na działanie novarseno- 
benzolu. W rzeczywistości, zjawiska te często znajdują lepsze wy­
tłumaczenie w teorji biotropizmu infekcyjnego, t. j. w teorji przyj­
m ującej mobilizację mikrobów, dotąd nieczynnych, pasożytujących 
w ustroju, wywołaną przez czynniki chemiczne, fizyczne lub bio' 
logiczne. Z adan iem  przyszłości jest  rozwiązanie zagadnienia p a­
togenezy zjaw isk  biotropicznych i rozstrzygnięcie, w jakim stopniu 
m a  miejsce w tych procesach  osłabienie odporności ustroju, 
a  w jakim  wzmożenie zjadliwości mikrobów obudzonych.

9. W d y s k  u s j i kol. B. S a w i c k i  podkreśla znaczenie 
mikrobizmu utajonego w wyjaśnieniu patogenezy zapalenia wy­
rostka robaczkowego, które może trwać skrycie kilka lat, aby, pod 
wpływem  anginy, powstał zespół, charakterystyczny dla ostrego 
zapalen ia wyrostka. Mówca nie zgadza się z prelegentem, aby 
wymieniony przez niego przypadek zapalenia miedniczek nerko­
wych i duru można było zaliczyć do charakterystycznych dla mi-
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krobizmu utajonego. Z am iast  bakteryj »w ychodźczych", m ówca 
proponuje termin „bakterje w ypadow e“ .

Kol. M i k u ł o w s k i  nadmienia, że poddaw any w wątpli­
w ość przypadek, mógł przedstawiać zakażenie durowe, wywołane 
leczeniem, które podziałało, jako pewnego rodzaju uraz.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 20.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny". Jan  Roguski.

Protokół z dnia 6 m aja  1930 r. 79

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dn. O maja 1930 roKu.

Obecnych członków Tow arzystw a 36, wprowadzonych gości 28.

Początek o godz. 8-mej punktualnie.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 29.VI.30 r. przyjęto 
bez zmian.

2. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia, że otrzymał od prof. Z en o ­
na O rłow skiego z Wilna wyjaśnienie, dotyczące dyskusji nad od­
czytem kol. N. Pryłuckiego, wygłoszonym  na posiedzeniu w dn. 
4 m arca r. b. Kol. Z . Orłowski zaznacza, że w 2 przypadkach 
stosow ania dożylnego czerwieni Kongo, spostrzegał niezmiernie 
silne bóle głowy, które trwały parę godzin, bez innych ubocznych 
objawów.

2. Kol. P r e z e s  odczytuje tytuły prac nadesłanych:
G r u  d z i ń s k i .  Nowa, uproszczona metoda rentgenografi- 

czna dokładnego umiejscowienia ciał obcych, metalicznych w g a ł­
ce ocznej (m etoda nakładania schematów), 1929.

S t a n k i e w i c z  Z. Doniosłe uproszczenie metody G ru­
dzińskiego umiejscowienia ciał obcych, metalicznych w gałce ocz­
nej. 1929.

S t a n k i e w i c z  Z . M etoda i technika pracy w „Radium- 
hem m et* 1929.

G u t o w s k i .  L e  travail des glandes stom acales et du pan­
créas sous l’influence de l’histamine et la sécretine pancréati­
que. 1926.

G u t o w s k i .  W pływ  nadnerczy na podwyższenie parcia 
krwi po okresie drażnienia nerwu błędnego. 1925.

G u t o w s k i ,  Role des surrénales dans l’hypertension arté­
rielle après l ’excitation du bout périphérique du nerf vague.
1925.

G u t o w s k i .  Corps actifs du cerveau.
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G u t o w s k i .  Dépendance de l’acitivité sécretoire du pan» 
créas et du mode des excitations chimiques. 1926.

G u t o w s k i .  Wydzielanie soku żołądkow ego pod wpływem 
histaminy, wprowadzonej wprost do krwiobiegu. 1925.

G u t o w s k i .  Studjum  doświadczalne nad ciałami czynnemi 
mózgu. 1926.

G  u t o w s k i  e t  W  a s i l k o w s k a .  Variation quantitative 
du sucre dans le sang et dans le liquide céphalorachidien sous 
l’influence de l’insuline. 1926.

Virchov’s Archiv für pathologische Anatom ie und Physiolo­
gie. Bd. 276. h. 3.

Bibljografja Polskich W ydawnictw Technicznych za pierwsze 
dziesięciolecie niepodległości 1918 — 1928. 1929.

L e s  Villes d ’eaux françaises. 1930.
Fukuoka A k ta  medica. Vol. X X II ,  Nr. 8, 9. 10, 11, 12. Vol. 

XXIII. Nr. 1.
Röntgen Praxis. Jahrgang 1 heft 4.
4. Kol. S t e f a n  R u d z k i  wygłosił odczyt p. t.:
„ W a l k a  s p o ł e c z n a  z g r u ź l i c ą  n a  ws i " .  (Streszcze­

nie własne).
Prelegent podaje  główne dane o rozpowszechnieniu gruźlicy 

płuc na wsi w różnych krajach zachodniej Europy i Ameryki oraz 
w Polsce. Podkreśla  wielką wagę, jak ą  nadaje zwalczaniu gruź­
licy na wsi, cały świat cywilizowany, czego dowodem było p o sta ­
wienie tego tematu na porządku dziennym ostatniego Międzynaro­
dowego Z jazdu przeciwgruźliczego w Rzym ie w 1928 r. Streszcza 
referat zasadniczy na tym Z jeździe, wygłoszony przez W. Branda 
(W ielka Brytania), oraz poglądy, wyrażone w dyskusji przez przed­
stawicieli 16 narodów obu półkul. Charakteryzuje główne kie­
runki w walce z gruźlicą w różnych krajach, zatrzymuje się 
dłużej na próbach, robionych w krajach anglosaskich, skandynaw ­
skich oraz romańskich. Podaje  etapy w walce z gruźlicą na wsi 
w Polsce (Dobrzycki, Sokołowski, Dunin, Tow . Hygieniczne, Mu­
zeum hygieny w Częstochowie, Z jazdy  higjeniczne, Z jazd  w spra­
wie hygieny małych miast i wsi (1918 r.) z referatem autora ni­
niejszego odczytu o walce z gruźlicą w małych miastach i wsiach, 
działalność Tow arzystw  przeciwgruźliczych, ogólnopolskiego zw ią­
zku przeciwgruźliczego, akc ja  Rządu i Sam orządów , ośrodki zdro­
wia, wystawy przeciwgruźlicze).

Prelegent nakreśla obraz współczesnej walki z gruźlicą na 
wsi; charakteryzuje rolę przychodni przeciwgruźliczych i całego 
system u edynburskiego w stosunku do wsi; rolę lekarzy i p ie lęg­
niarek społecznych; stosunek do lekarzy praktykujących; udział 
w walce Rządu, sam orządów, szkół i społeczeństwa. R o la  wojska 
w zwalczaniu gruźlicy. Ubezpieczenia społeczne. Ustawodawstwo 
przeciwgruźlicze i znaczenie jego dla walki z gruźlicą na wsi.
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5. D yskusja .
Kol. M a ń k o w s k i .  W walce z gruźlicą podobnie, jak  

w walce z innemi chorobami zakaźnemi, odgrywa rolę przede- 
wszystkiem zapobieganie, do którego toruje drogę propaganda. 
Należy podnieść  poziom kultury przez podniesienie oświaty oraz 
zwalczanie antyhigienicznych zwyczajów ludowych.

Kol. S z o k a l s k i .  W ysyłanie chorych na gruźlicę rozpa­
dową na wieś, jest  dla tej ostatniej wysoce szkodliwe. W znacz­
nej mierze p onoszą  tu winę K asy  Chorych; powinny one k ażd o­
razowo zaw iadam iać odpowiednie urzędy prowincjonalne o w ysła­
niu na ich terytorjum osobnika, szerzącego zarazę.

Należy stworzyć kilka klas poradni przeciwgruźliczych, któ~ 
reby pow staw ały we wzajemnej ze sobą  zależności: ośrodki gmin- 
ne przy starostwach oraz województwie. K ażdy chory na gruźlicę 
powinien być wciągany na listę członków Towarzystwa Przeciw­
gruźliczego, jako bezpośrednio zainteresowany w walce z gru­
źlicą.

Kol. J a n i s z e w s k i .  Dane statystyczne z Małopolski 
z pierwszego dziesiątka lat b ieżącego stulecia, stwierdzają, iż śmier- 
tel ność z gruźlicy była na wsi mniejsza, niż w mieście. P om ysł 
ośrodka zdrowia jest pom ysłem  polskim, zrealizowanym już w roku 
1910, w postaci powiatowego urzędu zdrowia w Krakowie. Mówca 
wyraża zadowolenie, iż myśl budowy tanich sanatorjów, którą 
w Polsce wypowiedziało Tow arzystw o Przeciwgruźlicze w r. 1900, 
uzyskała  obecnie prawo obywatelstw a. Należy zachować pewną 
równowagę pom iędzy tworzeniem poradni, odgrywających rolę 
propagandow ą, a budową sanatorjów. Mówca podkreśla  dalej 
znaczenie katedry higjeny na wydziale lekarskim.

Kol. W r o c z y ń s k i  podkreśla  znaczenie statystyki pobo- 
owych, chorych na gruźlicę. Należy wprowadzić na m iejsce p ie ­
lęgniarek wyspecjalizowanych w walce z gruźlicą, pielęgniarki
0 przygotowaniu ogólnem. Należy tworzyć małe ośrodki zdrowia
1 to nietylko dla walki wyłącznie z gruźlicą, ale także w celach 
higjeny ogólnej.

Kol. C i e s z y ń s k i .  Należy wyszkolić w zakresie higjeny 
akuszerki, tak, aby mogły one spe łn iać  rolę zarówno położnych, 
jak  też higjenistek. Byłby to najtańszy sposób  rozwiązania sprawy 
pielęgniarstwa na wsi. G dyby akcja  szczepień m etodą Calmette a 
okazała  się skuteczną, to połączenie jej z wyżej wymienioną akcją  
higjeny, dałoby najtańszy i najlepszy sposób rozwiązania sprawy 
walki z gruźlicą na wsi.

Kol. C h o d ź k o .  W alka K as Chorych z gruźlicą napotyka 
na trudności, związane z brakiem  ogólnopaństwowego planu wa Iki 
z tem cierpieniem. K asy  Chorych stoją na stanowisku, iż należy 
budow ać uzdrowiska podmiejskie. Wielkim jednak błędem jest 
budow a sanatorjum w Otwocku, które może pomieścić zaledwie 
250 osób, przy obecności w W arszawie 20 tysięcy chorych na 
gruźlicę. Należy wykorzystać tereny, sąs iadu jące  z tem sanatorjum, 
dla budowy uzdrowisk, tembardziej,  iż o nowe tereny jest bardzo
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trudno, gdyż ludność wiejska nie chce sprzedaw ać ziemi pod bu­
dowę sanatorjów. Błędem  ustawowym  jest rozbicie K as  Chorych 
na 266 samodzielnych instytucji, co sprow adza zupełną niewydol­
ność wielu K a s  prowincjonalnych w spełnianiu obowiązków w sto­
sunku do ubezpieczonych, ponoszących wszędzie jednakowe świad­
czenia.

Kol. S a w i c k i  zapytuje, jak ą  odgrywa rolę w walce z gru­
źlicą na wsi, inicjatywa prywatna zagranicą, oraz jak  daleko posu­
nięte zmiany gruźlicze zwalniają u nas poborowych z wojska. 
M ówca jest zwolennikiem budowy sanatorjów na 40— 50 łóżek; 
w mniejszych uzdrowiskach, koszta utrzymania chorych są  więk­
sze. M ówca jest przeciwnikiem oddawania spraw higjeny ogólnej 
w ręce akuszerek, gdyż to sprowadzić może utratę do nich zau fa­
nia ludności, a tem sam em  jest nieżyciowe.

Kol. C i e s z y ń s k i  wyjaśnia, iż rola akuszerek  polegałaby 
raczej na namawianiu do zwrócenia się o po radę  lekarską, niż na 
donoszeniu w ładzy o chorobach zakaźnych. Powiat skierniewicki
i suwalski wprowadziły już ten system, który wytrzymuje próbę 
życiową.

Kol. R u d z k i .  R ząd  w walce z gruźlicą odgryw a rolę usta­
w odaw czą, inne władze zaś posiada ją  różne znaczenie w zależno­
ści od kraju. Zarów no u nas, jak  też gdzieindziej, ]% poborowych 
wykazuje czynną gruźlicę płuc. Małe szpitaliki wiejskie o 10— 50 
łóżkach nie m uszą posiadać  stałego  lekarza; głów ną rolę spełn iać 
winna pielęgniarka; najbliższy lekarz m oże w ystępow ać w charak­
terze kierownika szpitala. Szczepienia m etodą Calm ette ’a nie po­
winny osłabiać  akcji społecznej.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 35.
Prezes: Witold Orłowski.

Sekretarz Doroczny: Ja n  Roguski.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 13 maja 1930 r.

Obecnych członków T-w a 67, wprowadzonych gości 36.

Część 1 (wspólnie z Polskiem Towarzystwem  Anatomiczno-Zoolo- 
gicznem). O brady w języku francuskim.

1. Prof. A. P o l i c a r d  w ygłosił odczyt p. t.
„ K i l k a  z a g a d n i e ń  a k t u a l n y c h  z d z i e d z i n y  

h i s t o-f i z j o l o g j i  p ł u c “ (streszczenie własne).
Dzisie jsze dane klasyczne z dziedziny histologji tkanki płuc 

są  obecnie przedmiotem rewizji oraz przedmiotem badań  z punktu 
widzenia fizjologji i patologji.
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Budowę wyściółki pęcherzyków należy uważać za niejedno­
litą. To, co nazywamy „płytkam i bezjądrowemi“ , nie istnieje w ca­
le. Powietrze pęcherzyków styka się bezpośrednio z tkanką łączną 
podścieliska płuc. Komórki, spotykane w pęcherzykach (małe ko­
mórki jądrzaste) należy uważać raczej za łącznotkankowe, niż n a­
błonkowe; p osiada ją  one bowiem zarówno charakter morfologiczny 
histjocytów, jak  też ich własności fizjologiczne.

W podścielisku płuc jest  daleko więcej tkanki mięśniowej g ład ­
kiej, niż się to powszechnie mniema. Znaczenie tych włókien 
mięsnych powinno być podniesione w omawianiu fizjologji i pato- 
logji płuc.

2. D y s k u s j a .
Kol. M a ń k o w s k i  (streszczenie własne) przypomina wy­

siłki Reterera, który usiłował dowieść, że tkanka łączna m oże za­
mienić się w nabłonkową. M esenchym a wytwarza się z mezo- 
dermy, a ta wszak sąsiadu je  z entodermą, z której powstaje  na­
błonek narządów oddechowych. Płytki bezjądrowe, według po jęć  
klasycznych, są  wypustkami komórek jądrzastych. Wzrost narządu 
powoduje powiększenie się powierzchni pęcherzyków i sp łaszcza­
nie komórek. K oncepc ja  prelegenta jest  w niezgodzie z pato log ją  
kliniczną. W plwocinie częstokroć stwierdzamy dobrze znane k o ­
m órki nabłonka pęcherzykowego, nie m ające  cech męzenchymal- 
nych.

Kol. L  o t h zapytuje, czy istnieją również włókna mięsne, 
rozszerzające pęcherzyki płucne i jaki jest  mechanizm, powodujący 
rozszerzenie się płuc, nawet przy otwartej klatce piersiowej.

P r e l e g e n t ,  odpow iadając  na zapytania, stwierdza, iż, acz­
kolwiek wiemy o istnieniu mięśniówki, jednak czynności je j nie 
znam y. Badania klasyczne o budowie pęcherzyka są  przeniesione 
na ludzi ze spostrzeżeń u zwierząt zimnokrwistych.

C z ę ś ć  II.

3. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1930 r. 
przyjęto bez zmian.

4. Kol. A . K r a s u s k i  wygłosił odczyt p. t.
„ P o g l ą d y  J o n s t o n a  n a  c h o r o b y  p ł u c  i s e r c a

(streszczenie własne).
Prelegent na wstępie charakteryzuje wiek X V I  i X V II  i m ó­

wi o głośniejszych przejawach myśli naukowej w tym wieku.
Następnie podaje  szkic biograficzny życia Jonstona. Jan Jon- 

ston urodził się w Szamotułach, w województwie Poznańskiem, w 
r. 1603, zmarł w Polsce w 1675 r. Jest  on autorem bardzo licz­
nych dzieł z zakresu historji, medycyny, nauk przyrodniczych.

Był wychowawcą synów Leszczyńskiego, wojewody bełzkiego, 
a następnie lekarzem nadwornym Leszczyńskich.

Prelegent omawia poglądy Jonstona na choroby serca i płuc, 
zaw arte w Synthagm a med. procticae (1648 r.).
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5. D y s k u s j a .

Kol. L. Z  e m b r z u s k i  (streszczenie własne).

podkreśla, iż dobrze się stało, że kol. prelegent poruszył przy­
najmniej parę fragmentów z bardzo obszernego dzieła Jana Jonsto- 
na z Szamotuł. Postać to mało znana, chociaż od paru lat inte­
resują się nią nietylko lekarze i przyrodnicy polscy, lecz i b a d a­
cze obcy. Dzieła Jonstona trzeba rozpatryw ać na tle epoki, w 
której żył i pisał, t. j. na tle X V II w. w Polsce, kiedy nastąpiło 
zaham ow anie u nas rozwoju medycyny. W szystkie wyższe uczel­
nie nasze chyliły się do upadku, zapał wśród Polaków do stu- 
djów w uniwersytetach zagranicznych osłabł, do medycyny zaczęły 
wkradać się przesądy i zabobony, a wykonawstwo lekarskie sp o ­
częło w rękach partaczy i szarlatanów. Dzieła lekarskie Jonstona 
w takiej epoce nie były bez znaczenia, pomimo, iż brakło im ory­
ginalności i były właściwie kompilacjami, ale zas ługa Jonstona po­
legała  raczej na przeszczepieniu i popularyzowaniu w Polsce p rą ­
dów i kierunków lekarskich, panujących na zachodzie. T a k  więc 
Jonston nowych wartości nie wniósł ani do medycyny polskiej, 
ani do medycyny powszechnej i z tego punktu widzenia należy 
rozpatrywać i te fragmenty, które przytoczył prelegent. W obec 
tego Z . proponuje zmianę tytułu odczytu na „Choroby płuc i ser­
ca w dziele lekarsk iem “ lub co najwyżej „w oświetleniu Jonstona“ , 
nie wiadomo bowiem dobrze, co w „poglądach" jego było orygi- 
nalnem, a co zapożyczonem od innych autorów i badaczy.

Właściwie dla historji kultury polskiej ważniejsze są  dzieła 
Jonstona z dziedziny nauk przyrodniczych, do których odnoszono 
się w X V II w. w Polsce z zupełnem indyferentyzmem wbrew te­
mu, co miało m iejsce w Europie zachodniej.

Kol. M e 1 a n o w s k i zaznacza, iż poglądy  Jonstona na cho­
roby oczu nie odbiegają  wiele od poglądów  p ap ieża  Jan a  X X V II .  
M ów ca zapytuje prelegenta, czy ówczesne, nowe poglądy Harvey*a 
znalazły swój wyraz w dziele Jonstona.

Kol. P r e 1 e g e n t w odpowiedzi stwierdza, iż Jonston ni­
gdzie H arvey ’a nie wspomina.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 m. 20.

Prezes: Witold Orłowski.

Sekretarz Doroczny: Jan  Roguski.
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Protokół z dnia 20 m aja 1930 r. 85

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 20  maja 1930 r.

Początek o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych członków T-wa 31, wprowadzonych gości 25.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 13 m aja r. b. 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły prac nadesłanych do Bi* 
b ljo tek i:

P o d s o ń s k i  W ł. O siarce i kąpielach siarczanych.
Z  w e j g b a u m M. Ś. p. Dr. Eugenjusz Lewenstern.
K  o m o c k i W. Ueber die Frage der normalen Erythrozy- 

tenzahl im m enschlichen Blute im Lichte der Untersuchungen der 
letzten Jahre. 1930.

K  o m o c k i W. Uber den Bau der Thymozyten. 1930.
G r z y w o - D ą b r o w s k i  W. Spraw ozdanie  z czynności 

Z ak ładu  M edycyny Sądow ej Uniwersytetu W arszaw skiego za rok
1929/1930.

Pamiętniki Wiktora Szokalskiego. 1928.
P rzeg ląd  Bibljoteczny. Rocznik  IV, zesz. 1.
R ak  w Polsce.
B a i n b r i d  g e .  Zagadnienie  raka. 1930.
Pamiętnik Kliniczny szpitala  Dzieciątka Jezus. T om  XI.
L ekarz  Kolejowy, kwartalnik. 1930. Nr. 2.
3. Kol. J. B u k o w s k ą  wygłosiła odczyt p. t.l
„ W s  p ó ł c z y n n i k  k w a s o w o z a s a d o w y  u d z i e c i ,  l e ­

c z o n y c h  w C i e c h o c i n k u “ (streszczenie własne).
Dla ustalenia równowagi kw asow o-zasadow ej ustroju waż- 

niejszem jest określenie absolutnej ilości, wydalanego z m oczem , 
amonjaku, niż stosunku zasadowego. Stan przemiany materji uwi­
dacznia się przez określenie, wydalanego z moczem, amonjaku. 
W spółczynnik amonjakalny jest to stosunek procentowy ilości azotu 
am onjaku do ogólnej ilości wydalanego z moczem N.

Badania nasze przeprowadziliśmy nad moczem dzieci, podda­
wanych zabiegowi kąpielowemu, ustalając ilość w y d alan ego  am o ­
njaku dla wykazania zakw aszenia moczu. M aterjał użyty był wy­
łącznie dziecięcy ze schorzeniami, najczęściej spotykanemi w Cie­
chocinku: zołzy i krzywica. Warunki pobierania kąpieli dla wszyst­
kich rodzajów kąpieli były te same, a mianowicie czas trwania 
10 min., ciepłota 28° R., odstęp 2 dni. Dzieci pozostaw ały  na od ­
żywianiu mieszanem. Wszelkie zabiegi lecznicze były wykluczone. 
Mo cz otrzymywano bezpośrednio przed kąpielą i po kąpieli. B a­
dania dokonywano na moczu świeżym w najkrótszym czasie po 
oddaniu. A zot całkowity oznaczano m etodą K jeldahla za p o ­
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mocą m ikroaparatu Parnasa, am onjak — metodą Folina, częściowo 
Schlósinga. Z a  podstaw ę badań  przyjęto kąpiele źródlane w C ie­
chocinku ze źródła 4%. Badania  nad wpływem kąpieli sztucznych, 
mineralnych z soli ciechocińskiej, tego sam ego stężenia, oraz z wody 
bez żadnych domieszek, miały znaczenie porównawcze.

Wynik: K ąpiele  słodko-wodne dały w wyniku, u badanych 
20 dzieci, zmniejszenie wskaźnika zakwaszenia, a zatem przesu­
nięcie pH  w kierunku zasadowym.

Kąpiele  sztuczne z soli ciechocińskiej 4% dały u 22 dzieci 
zwiększenie współczynnika zakwaszenia od 1,4:2,8 aż do 2,1:18,0.

Kąpiele  sztuczne 4% powtórne wykazują, że, przy dłuższem 
pobieraniu kąpieli sztucznych, obraz odczynu powraca do normy 
oddziaływania na kąpiele słodkowodne, czyli wskaźnik zakw asze­
nia zmniejsza się w stosunkow o krótkim czasie.

K ąpiele  4% źródlane dają  stały odczyn zakwaszenia, bez róż­
nicy na czas  trwania zabiegu (do 12), przyczem różnica w spół­
czynnika am onjakalnego waha się od 4,3 : 5,5 do 3 ,5 :20 ,7 .  A  z a ­
tem odczyn uważać należy za dość silny.

W n i o s k i :
1) kąpiele słone, źródlane w Ciechocinku wpływają na z w ię k ­

szenie kwasoty w moczu u dzieci, bezpośrednio po kąpielach;
2) odczyn ten nie jest  przemijający, w granicach norm przy­

jętych w lecznictwie;
3) jakkolwiek zakw aszenie moczu towarzyszy również k ąp ie­

lom słonym sztucznym, to jednakże zdolność odczynowa u dzieci 
wyczerpuje się wkrótce.

W  d y s k  u s j i kol. F r .  G o e b e l  podkreśla  rolę kwasicy 
w  patogenezie krzywicy. Prawdopodobnie kąpiel c iechocińska 
jest  bodźcem, powodującym  wydalanie kw asów  z ustroju. Należy 
się spodziewać, po ukończeniu leczenia kąpielami, powrotu w skaź­
nika zakw aszenia do normy.

4. Kol. E. A p f e l b a u m  wygłosił odczyt p. t.:
„ B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  i k l i n i c z n e  n a d  l e c z e ­

n i e m  n i e d o k r w i s t o ś c i  w ą t r o b ą  i j e j  w y c i ą g a m i “ 
(streszczenie własne).

Celem pracy niniejszej było: 1) pogłębienie nierozstrzygnię­
tego dotąd zagadnienia, dotyczącego sprawy „sw oistośc i“ p o d a w a ­
nej leczniczo wątroby, t. zn. odpowiedź na pytanie, czy może być 
ona skuteczną nietylko w niedokrwistości złośliwej, ale w n iedo­
krwistości innych typów', 2) wniknięcie w mechanizm, leczniczego 
działania wątroby w niedokrwistości Biermera, na drodze stosow a­
nia specjalnie przyrządzanych wyciągów, ze szczególnem  uw zględ­
nieniem roli witamin i hormonów wątrobowych, w leczeniu niedo­
krwistości. Część pierw sza pracy wykonana była na zwierzętach 
(psach), część druga na ludziach, dotkniętych chorobą Biermera.

D la  celów porównawczych wywoływałem, w części dośw iad­
czalnej, niedokrwistość zwierzęcą 3 typów: 1) m etoda skrwawiania 
(dwukrotny upust z żyły szyjnej po 300 cm 3 krwi); 2) metoda he-
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molityczna (dwukrotne wstrzyknięcia dożylne po 400 cm® przekro- 
plonej wody; 3) met. fenylhydrazynową (dwukrotne zastrzyknięcie 
podskórne fenylhydrazyny w ilości 0,03 gr. na kilo wagi zwierzę­
cia). K ażd a  grupa sk łada ła  się: 1) ze zwierzęcia kontrolnego, 2) 
karmionego wątrobą, 3) karmionego odpowiednimi wyciągami.

Stosow ane wyciągi przyrządzane były 3-ma spobam i (Tow . 
„Sp iess  i S y n “):

1) przez wysuszanie wątroby acetonem, a więc całkowite po­
zbawienie jej składników tłuszczowych i lipoidalnych, tem sam em
i witamin tłuszczowych; 2) wysuszanie siarczanem sodu; 3) wysu­
szanie w ten sam sposób, lecz uzupełnione przez uczulanie promie­
niami ultrafioletowymi. Z  badań  tych wynika, że I) wątroba nie 
miała wpływu na przebieg odnowy krwi w niedokrwistości zwykłej;
2) przyśpieszyła nieco odnowę krwi w n. hemolitycznej, w kierun­
ku liczbowego wzrostu liczby krwinek, bez wpływu na hemoglobinę, 
skąd  pow stała  dysproporcja pomiędzy liczbą krwinek a ilością he­
moglobiny; przypuszczalnie więc wątroba działa bodźcotwórczo na 
szpik w kierunku wzmożonej produkcji niepełnowartościowych krwi­
nek; 3) działanie wątroby w n. fenylhydrazynowej było najkorzystniej­
sze, co przem awia za przypuszczeniem, że podaw ana w ątroba 
może dodatnio wpływać na leczenie niedokrwistości różnych ty­
pów i działanie jej jest, być może, zależne od stopnia i rodzaju 
zatrucia ustroju; 4) badania  nad nieskutecznością wątroby w n ie­
dokrwistości zwykłej (ze skrwawienia) są  zgodne z badaniam i kli­
nicystów na materjale ludzkim, natomiast rozbieżne z wynikiem 
badań  W hipple ’a. co tłumaczyć można specjalną metodą skrw aw ie­
nia, jak ą  się autor posługiwał (przewlekłe skrwawienia); nie wy­
klucza również roli, zawartych w wątrobie, białek  i katalicznego 
wpływu żelaza, gdyż autor podaw ał wątrobę w dużej ilości; 5) 
stosowane w niedokrwistościach zwierzęcych, wyciągi okazały  
się bezskuteczne, co, być może, jest również uzależnione od m a­
łej zaw artości w nich białek.

Badania  kliniczne przeprowadziłem na 7 chorych, dotknię­
tych niedokrwistością złośliwą, stosując wyżej wymienione rodzaje 
wyciągów wątrobowych.

W wyniku badań  uwzględniałem  wiek chorych, czas trwania 
choroby, ilość nawrotów, czynniki etiologiczne, a to ze względu 
na zależność przebiegu leczenia od wyżej wymienionych czynni­
ków. Z  badań  tych wyni ka:

1) N ao gó ł wyciągi były skuteczne w 57% przypadków, spro­
w adza jąc  w 4-ch przypadkach  zupełne zwolnienie choroby; nie­
skuteczne były naogół w przypadkach ciężkich;

2) pod względem hematologicznym, skuteczność nie przekra­
czała około 1/i— 7s wątroby, co świadczy o tem. że, przez wysu­
szanie, wątroba straciła wiele czynnych składników;

3) wyciągi acetonowe, pozbawione tłuszczu i witamin tłu­
szczowych, nie były w działaniu słabsze  od wyciągów siarczanych, 
co może być przyczynkiem do obszernie omawianego przezemnie, 
w poprzednim  odczycie, zagadnienia teorji witaminowych (A) nie­
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dokrwistości złośliwej, stanowiąc jeszcze jedno zastrzeżenie, obok 
wielu innych, przem awiających przeciw tej teorji;

4) wyciągi uczulone, w działaniu swem, były skuteczniejsze 
od wyciągów nieuczulonych, co przem awiałoby przeciwko roli 
leczniczej prowitaminy D, uczynnionej promieniami ultrafjoletowemi;

5) czynniki światło - i ciepłoczułe brane były w badaniach 
pod uw agę, gdyż wyciągi były otrzymywane w próżni, w zwykłej 
temperaturze;

6) wszystkie wyciągi wywołały odczyn retikulocytarny słab­
szy i opóźniony w porównaniu do działania wątroby, co przem a­
wia za tem, że, przez wysuszanie, wątroba utraciła wiele czynnych 
hormonów, wpływających bodźcotwórczo na szpik  kostny. R eti­
kulocytarny odczyn jest naogół najpow ażniejszem  poparciem  teorji 
hormonalnej działania wątroby na szpik, występuje bowiem je sz­
cze przed popraw ą kliniczną i hematologiczną. S łabszy  odczyn 
retikulocytarny świadczy o zmniejszonej ilości hormonów w wy­
ciągach;

7) po wyciągach, w kilku przypadkach, wystąpił w okresie 
zwolnienia negatywny odczyn leukocytarny, co się naogół dość  
często zdarza w przebiegu leczenia n. złośliwej wątrobą;

8) erytrokonty Schillinga były obecne prawie we wszystkich 
przypadkach (5), potw ierdzając pogląd  autora o ich swoistości 
w niedokr. złośliwej. Sądzę ,  że są  one patologiczną barwliwością 
polichromatyczną zatrutych jadami krwinek, za czem szczególnie 
przem awia znajdowana, współrzędnie z erytrokontami, obfita poli- 
chromatyczna ziarnistość licznych krwinek.

Wyników badań powyższych nie ujmuję bynajmniej we wnio­
ski, traktuję je raczej, jako  przyczynki do pogłębien ia wyżej wy­
mienionych zagadnień, ze względu na szczupłość materjału do­
świadczalnego i klinicznego.

5. D y s k u s j a .
Kol. Fr. G o e b e l  zwraca uwagę, iż w ostatnich czasach, 

w celu eksperym entalnego otrzymania niedokrwistości typu złośli­
wego, stosuje się pochodne m etylowe toluylendiaminy.

Kol. G a l  e w s k i  zapytuie prelegenta o jego zapatrywania na 
leczenie niedokrwistości złośliwej preparatami żołądka.

Koi. M a ń k o w s k i  wysuwa brak w badaniach prelegenta 
o b razu  m ikroskopowego szpiku.

Dyr. O t o 1 s k i nadmienia, iż po raz pierwszy, w ciągu 20-to 
letniej pracy na polu farm acji przemysłowej, zdarzyło mu się mieć 
m ożność przygotowania preparatu, służącego specja ln ie  do badań 
naukowych. Fakt ten mówca uważa za zapoczątkow anie dalszych 
poważnych prac, łączących medycynę i farm ację krajową.

Kol. W. O r ł  o w s k i  wsporrrna o badaniach, wykonywanych 
w r. 1910— 1912 w klinice Kazańskiej,  nad n iedokrwistością fenyl* 
hydrazynową u świnek morskich; badania szpiku stwierdzały zmiany 
analogiczne do zmian w niedokrwistości typu Biermera. Co się
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tyczy leczenia wątrobą, to wcale ona niedokrwistości złośliwej nie 
wyleczą; sprow adza jedynie poprawę obrazu hematologicznego
i sam opoczucia  chorego. Dawniej chorzy ci ginęli wśród ob ja­
wów niedokrwistości, dziś giną z powodu zatrucia układu nerwo­
wego ośrodkowego. Z jaw isko to ma wielkie znaczenie w w y jaś­
nieniu patogenezy niedokrwistości złośliwej.

Kol. A p f e l b a u m  odpow iadając  kol. G o e b l o w i ,  zaznacza, 
iż nie stosow ał toluylendianiny, opierając się na dawnych b a d a ­
niach Minkowskiego i innych, którzy podkreślali niszczące dz ia­
łanie tego związku na tkankę wątrobową. W odpow iedzi kol. 
G a l e w s k i e m u  podkreśla , iż według badań autorów am erykań­
skich, zaw artość  żo łądka chorych na niedokrwistość złośliwą nie 
zawiera prohormonu, uczulającego hormon wątrobowy w kierunku 
działania na szpik.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10-ej.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.

Protokół z dnia 27 m aja 1930 r. 89

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 27 maja 1930 r.
Początek o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych członków T-wa 27, wprowadzonych gości 26.

1. Protokuł posiedzenia naukowego z dnia 20 m aja 1930 r. 
przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  odczytuje list kol. F  r. G  o e b 1 a.

W ielce Szanowny Panie Prezesie i Profesorze!
Uprzejmie upraszam  o sprostowanie odpowiedzi kol. A p f e l ­

b a u m  a, udzielonej mi na posiedzeniu Tow . Lek. z dnia 20. V . 
1930 r. W dyskusji o wywołaniu doświadczalnej „niedokrwistości 
z łośliw ej“ , mówiłem o p o c h o d n y c h  m e t y l o w y c h  toluylen- 
diaminy. W odpowiedzi kol. Apfelbaum  mówił wyłącznie o toluy- 
lendiaminie samej, która nie jest przecież tym samym związkiem.

Obecnie stosuje się zamiast fenylohydrazyny, również hydro- 
ksylaminę, która wywołuje megalocytozę, anizocytozę, poikilocyto- 
zę oraz polichromazję. Z da je  mi się, że niedokrwistość, w której, 
jak  np. po fenylohydrazynie, wskaźnik barwnikowy jest mniejszy 
od jedności, jak to zresztą potwierdził w swej pracy kol. A., nie 
może być uważana za dośw iadczalną niedokrwistość złośliwą.

Przypuszczam  również, czego w dyskusji już nie podnosiłem, 
że, t. zw. „lapsusem , było powiedzenie prelegenta, że psy nie p o ­
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s iad a ją  konstytucji, i wobec tego doświadczeń na zwierzętach nie 
można porów nyw ać z obserw acjam i klinicznemi.

Pozostaję  z głębokim  poważaniem 
( —) Goebel

3. Kol. P r ę g o w s k i :
„ P o k a z  p r z y p a d k ó w  p s y c h  j a t r y c z n y c h  p o  

l e c z e n i u  p r e p a r a t a m i  g r u c z o ł o w y m i “ (streszcze­
nie w łasne).

1) Król., 35 1., zamężna, z 3-giem dzieci. Retroversio uteri libera. 
O d 3 lat miewała menstrucje wzmożone, trw ające do 7-niu dni, 
oraz częstsze, co 3 tygodnie. W c z a s i e  t y c h  m e n s t r u a c j i  
K r ó l .  b y ł a  p r z y g n ę b i o n a ,  przejawiała urojenia depresyjne, 
usiłowała odebrać sobie życie. Po leczeniu Sistom ensiną Ciba, sto­
sowaną od 15.XI do 15.XII 1929 r. i od połowy lutego do czerwca 
1930 r., krwawienia zmniejszyły się i przygnębienia ustąpiły. Pręg. 
dodaje, że wypowiedziany przezeń (w „Psychiatr. — neurolog., 
Wochenschr., Internationales Korrespondenzblatt“ 1927 r. Nr. 52) 
pogląd o jajniko - pochodnej patogenezie psychoz menstruacyjnych, 
do których należy dany przypadek, został później wypowiedziany 
także przez Bondarewa w „Zeitschr. f. die gesam . Neurologie u. 
Psychiatrie“ 1928 Bd. 113.

2) C z t e r y  p r z y p a d k i  — 3 psychosteniczki N. 1. 39, 
T a r .  1. 27. D r a b .  I. 29, i 25-letnia schizofreniczka G o l .  — 
z c y k l i n i c z n i e  w y s t ę p u j ą c y m i  s t a n a m i  s a d y ­
z m u  i ż ą d z y  n i s z c z e n i a .  Leona N. chwyciła raz z ę b a ­
mi za gardło pielęgniarkę; 2-krotnie, bez widocznego powodu, 
zraniła do krwi spokojne chore; podaje  ona, że widok, a jeszcze 
bardziej dotknięcie krwi osoby, przez nią zranionej, sprawiły jej 
niezwykłe zadowolenie.

Chora Gal. 2-krotnie ugryzła inną spokojną chorą. O bserw a­
cje na oddziale doprow adziły  Pręg. do twierdzenia, że stany ż ą ­
dzy niszczenia i sadyzm u u przytoczonych chorych występowały 
w czasie menstruacji: przytem u chorej Tar.,  która m iewała dw u­
krotnie w miesiącu krwawienia, także stany agresyw ności i n iszcze­
nia występowały dwa razy w miesiącu. G d y  w grudniu 1929 r. 
u ch. Tark . nie pojawiło się jedno krwawienie, nie było wtedy
i zaburzenia psychicznego. Ginekologiczne badan ie  wykazało u 2 
pierwszych i u ostatniej chorej, —  tiypoplasia uteri. Dalej zostało  
stwierdzone, że menstruacje tych chorych były szczupłe. S to sow a­
nie A gom ensiny Ciba, w ciągu 5 miesięcy, pociągnęło  za so b ą  
stopniowe osłabienie aż do zupełnego ustąpienia stanów sadysty- 
czno-niszczycielskich u naszych chorych. Bliższe dane w tej sp ra­
wie znajdują się w niedługo m a'ącej pojawić się publikacji prele­
genta w „Psychiatr.-Neurolog. Wochenschr. Internationales K orres­
pondenzblatt“ .

3) D w a j  c h o r z y  m ę ż c z y ź n i ,  z w y s t ę p u j ą c y ­
m i  c y k l i n i c z n i e  s t a n a m i  p o d n i e c e n i a :  a) Mat.,
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1. 38, scfrirofren od 15 lat, ze stwierdzonymi od 4 lat cykUcznie 
występującymi stanami podniecenia! bił otaczających, niszczył ubra­
nie i pościel. Po trzymiesięcznym stosowaniu preparatu jądrow ego 
Sp iessa  w lecie 1928 r., Mat. przez szereg  miesięcy nie w ykazyw ał 
podnieceń.

b) A  j z e n s t., 1. 28 robotnik. W 15-tym roku życia miewał 
w ciągu roku, po 8 dni każdego  miesiąca, podniecenia psychiczne. 
Po 4-letniej przerwie podniecenia te powtórzyły się, stając się coraz 
liczniejszemi. W miarę stosowania preparatu jądrow ego Sp ie ssa *  
8-dniowe podniecenia stopniowo osłabły*, w czerwcu 1929 podnie­
cenia nie było a Ajz. w dniu 2 lipca 1929 r. został wypisany i le­
czenie odrazu przerwane. Po kilku miesiącach zaczęty znowu p o ­
jawiać się  cykliczne podniecenia. Dnia 7. I. 1930 r. chory wrócił 
na oddział Z aczęto  leczenie preparatem  Richtera od jednej am ­
pułki wyciągu słabszego, zwolna zwiększając dawki. Podniecenie 
chorego co miesiąc staw ało się słabsze  i w maju 1930 r. nie zau­
ważono żadnego podniecenia.

4) D w i e  c h o r e  z p s y c h o z ą  p o r o d o w ą  z p o ­
śród 5-ciu, leczonych przez prelegenta preparatem z szyszynki (epi- 
physanem  Richtera), według koncepcji kol. Bogackiego. W św ie­
żych przypadkach psychozy porodowej, wcześnie rozpoczęte sto so­
wanie wyciągu szyszynki dało w 3 przypadkach prelegenta nie­
zwykłe wyniki: na 3-ci dzień stwierdzono poprawę, na 6-y, 8-y 
dzień św iadom ość przebytej choroby, po dalszych 8 — 10 dniach 
lekkiego pogorszenia, zwłaszcza średniego stopnia depresji, —  cho­
re na stałe wróciły do zdrowia. W 2 przypadkach, mniej świeżych 
psychozy porodowej, gdy leczenie rozpoczęte zostało nieco p ó ź ­
niej, wpływ leczenia szyszynką był mniej uderzający; po dość szyb- 
kiem wystąpieniu poprawy, utrzymuje się przez szereg tygodni 
przygnębienie, wobec czego prelegent uciekał się do innych zab ie­
gów, jak  wstrzyknięcie nukleiny, aurolu i t. d. Bliższy opis tego lecze­
nia po jaw i się niedługo w wspomnianym powyżej tygodniku nie­
mieckim psychiatryczno-neurologicznym.

4. W d y s k u s j i  kol, T r z c i ń s k i  zapytuje, co skłoni­
ło kol. prelegenta do stosowania preparatów jądrowych u m ęż­
czyzn.

Kol. W. O r ł o w s k i  poddaje  w wątpliwość skuteczność 
leczniczą omawianych preparatów, przedstawionych przez koL 
prelegenta w psychozach ostrych, które wszak m ają zwykle prze­
bieg krótkotrwały.

Kol. P r ę g o w s k i  odpow iadając  stwierdza, iż obecność 
omawianych cierpień u mężczyzn nasunęła mu, przez analogję, 
myśl stosowania preparatów gruczołowych.

5. Kol. E l .  R e i c h e r  wygłosiła odczyt p. t.:
„O  p o d s t a w o w e j  p r z e m i a n i e  m a t e r j i  i o p r a ­

c y  s e r c a  u c h o r y c h  z c i e r p i e n i a m i  n a r z ą d u  
k r ą ż e n i a “ (streszczenie własne).

P r e l e g e n t k a  wspomina, na wstępie referatu, nowoczesne 
badania  nad zaburzeniem równowagi kwasowo zasadow ej i przem ia­
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ny materji u chorych z cierpieniami narządu krążenia oraz om awia 
wpływ tych zaburzeń na stan  krążenia. W e własnych badaniach 
określała, metodą sphygmobolometryczną Sahliego, pracę tętna u 47 
chorych z różnemi cierpieniami narządu krążenia. Badania te wy­
kazały, że w spokoju, w stanie wyrównania u chorych z m iażdży­
cą, z niedomykalnością zastawki dwudzielnej, praca tętna i w ydaj­
ność  krążenia są  powiększone. Badanie czynnościowe, wykonane 
po określonym ruchu tą sam ą metodą, wykazuje, że u chorych 
wyrównanych, po ruchu, wzrasta praca tętna i wydajność krążenia, 
u tych zaś, których krążenie znajduje się na granicy wyrównania, 
praca  tętna i w ydajność krążenia się zmniejszają. T en  sposób b a ­
dania pozwala zatem, w zależności od wahań pracy tętna, określić 
do pew nego »topnia rozmiar siły zapasow ej serca.

N astępnie  prelegentka omawia wnioski z badań  podstawowej 
przemiany materji u 30 chorych z różnemi cierpieniami narządu 
krążenia. Badania  te wykazały, że naogół, choć nie zawsze, u cho­
rych z wyrównanemi wadam i serca, podstawowa przemiana materji 
jest  prawidłowa, i że się pow iększa  z chwilą wystąpienia ciężkich 
zaburzeń wyrównania. W jednym  przypadku stwierdzono jej 
zmniejszenie, w stanie agonalnym. Ponieważ zwróciło uwagę, że 
zwiększenie podstawowej przemiany materji występuje szczególnie 
wyraźnie wtedy, gdy, przy zaburzeniach wyrównania, stwierdza się 
pow iększenie zastoinowe wątroby, nie doprow adzające jednakże 
jeszcze w jej marskości, że występuje ono także w przypadkach 
zupełnie dobrego wyrównania, ale gdy istnieje powiększenie 
wątroby z innych przyczyn — przeto przeprowadzono badan ia  
podstawowej przemiany w pewnej liczbie chorych z cierpieniami 
wątroby, ale ze zdrowym narządem  krążenia. Badania te wykazały, 
że i wtedy, w dość dużej liczbie przypadków, podstawowa przemia­
na może być powiększona. Prelegentka omawia w końcu możliwo­
ści, które w przebiegu cierpień wątroby m ogą wpływać na zmiany 
w zachowaniu się podstawowej przemiany materji.

6. W  d y s k u s j i  kol. A. R y t e l  podkreśla , iż w b a d a ­
nych przez prelegentkę przypadkach były, obok braku wyrównania, 
stany duszności, które sam e m ogą wzmagać bardzo znacznie prze­
m ianę podstawową. Trudno zatem ustalić, co w badaniach om a­
wianych należy przepisać duszności, a co czynnikowi wątrobowemu.

Kol. A. K a p ł  a n wysuwa szereg innych czynników, któ­
re należy uwzględnić przy ocenie podstawowej przemiany materji, 
jak  różnica w zawartości tlenu we krwi tętniczej i żylnej, izut mi­
nutowy serca  i in.

Kol. E. Reicher (streszczenie własne).
W odpowiedzi prelegentka stwierdza, że w przypadkach cięż­

szej duszności, chorzy nie byli badani, gdyż w tych warunkach 
wykonanie podstawowej przemiany materji, lege artis, jest niemo­
żliwe.

Posiedzenie zamknięto o godz. 9 min. 15.
Prezes: Witold Orłowski

Sekretarz doroczny: Jan  Roguski.
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Protokół z dnia 10 czerw ca 1930 r. 93

PR0T0H 0Ł Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia lO czerwca 1930 r.

Początek  o godzinie 8-ej punktualnie

Obecnych członków T-w a 17. wprowadzonych gości 20.

1. Protokół posiedzenia naukow ego z dnia 27 m aja 1930 r. 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. W i c e p r e z e s  odczytał tytuły prac  nadesłanych 
do Bibljoteki Tow arzystw a.

A d l e r .  Beitrag zur Prognose der Urogenitaltuberkulose 
im Kindesalter. 1830.

A m b r a s z ó w n a .  Pięć przypadków sam orodnego pęknię­
cia serca. 1930.

B ą c z k i e w i c z .  Jak  ochraniać dzieci od chorób zakaź­
nych. 1906.

B ą c z k i e w i c z .  Ja k  ochraniać zdrowie niemowląt. 1906.
B ą c z k i e w i c z .  O  żywieniu niemowląt. 1905.
B ą c z k i e w i c z .  Jak  chronić dzieci od gruźlicy. 1912.
B ą c z k i e w i c z .  A m bulatorja  dla dzieci w świetle liczb.

1912.
B ą c z k i e w i c z .  W sprawie udziału n aszego w Z jazdach  

międzynarodowych. 1913.
B ą c z k i e w i c z .  Prof. Dr Maciej Jakubow ski.  W spom nie­

nie pośmiertne. 1916.
B ą c z k i e w i c z .  Sp raw a opieki nad dziećmi na kongre­

sie międzynar. w Brukseli. 1914.
B ą c z k i e w i c z .  Notatki kazuistyczne z am bularjum  dla 

dzieci w szpitalu św. Ducha w Warszawie.
B ą c z k i e w i c z .  Pilniejsze potrzeby wsi i m iasteczek w 

zakresie profilaktyki i lecznictwa. 1918.
B ą c z k i e w i c z .  Przypadek niezwykłego rozszerzenia żo­

łądka .  1888.
B ą c z k i e w i c z .  O  szybkości wchłaniania jodku potasu 

w kiszce prostej. 1892.
B ą c z k i e w i c z .  Wychowanie fizyczne młodzieży, jako za­

danie społeczne.
B ą c z k i e w i c z .  Szkoła, jako  krzewicielka higjeny prak­

tycznej. 1913.
B ą c z k i e w i c z .  W oda. 1922.
B ą c z k i e w i c z .  Intubacja krtani w dławcu u dzieci. 1893.
B ą c z k i e w i c z .  O  surowicy antydyfterytycznej. 1894.
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B ą c z k i e w i c z .  Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci.
1894.

B ą c z k i e w i c z .  O  stosowaniu surowicy antidyfterytycz- 
nej. 1895.

B ą c z k i e w i c z .  Przyczynek do nauki o trawieniu chimo- 
sinowem. 1897.

B ą c z k i e w i c z .  Otyłość oseska. 1897.
B ą c z k i e w i c z .  W alka ze śmiertelnością u dzieci. 1908.
B ą c z k i e w i c z .  K arol Marcinkowski. 1923.
B ą c z k i e w i c z .  W  sprawie propagandy nauki polskiej.

1910.
B ą c z k i e w i c z .  W ieś Wisła, jako letnisko i uzdrowisko.

1910.
B ą c z k i e w i c z .  Rzut oka na działalność Naczelnej Izby 

L e k .  w dwćch pierwszych jej kadencjach. 1929.
B ą c z k i e w i c z .  K artka z dziejów „W alki z rusyfikacją“ 

na polu lecznictwa. 1929.
B ą c z k i e w i c z .  Z adania Izb Lekarskich. 1925. 
B ą c z k i e w i c z .  W sprawie W szechsłow iańskiego Z w iąz­

ku Lekarzy. 1930.
B ą c z k i e w i c z .  L ’organisation du corps médical en P o­

logne. 1925.
P r z y b o r o w s k i .  D efense de la profession médicale. 1925. 
C h o d k o w s k i .  Trzy przypadki wrodzonej wadliwości 

stożków tętniczych serca. 1930.
C z a r n o c k i .  Ostra martwica trzustki. 1930.
H i r s z f e l d ,  H a l b e r ó w n a  i L a s k o w s k i .  B a d a­

nia serologiczne nad nowotworami człowieka. 1929. 
B a i n b r i d g e .  Zagadnienia  raka.
A d a m o w i c z o w a ,  C z y ż e w i c z .  i t .  R ak  w Polsce.
3. Kol. W i c e p r e z e s  przedstawił decyzję Zarządu, akcep­

tu jącą  wniosek Komitetu K onkursow ego im. Dra W acław a Mącz- 
kow skiego , kwalifikującą do nagrody pracę Doc. D ra W ładysława 
Szenajcha p. t.

„ S z p i t a l  i m.  K a r o l a  i M a r j i  d l a  d z i e c i “ . Budowa, 
organizacja, działalność. W arszawa. 1926.

4. Kol. M. W i e r z u c h o w s  ki wygłosił odczyt p. t.
„Wp ł y w  i n s u l i n y  n a  „ c u k r z y c ę “ g ł o d o w ą ,  b i a ł ­

k o w ą  i t ł u s z c z o w ą “ (streszczenie własne), w którym przed­
staw ił wyniki swoich badań, wykonanych z pom ocą p. słuch. m ed.
W. P i e s k o w a .

W yrażenie „cukrzyca“ zostało użyte dla uwydatnienia niedo­
m ogi przysw ajania glikozy, wprowadzanej dożylnie ze stałą pręd­
k o śc ią  w ciągu 10 godzin, niedomogi, ukazującej się po głodzie, 
spożywaniu b iałka i tłuszczu.
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Z asadn iczym  wynikiem tych badań  jest fakt, że t. zw. „faza 
p ie rw sza“ , w ystępująca w pierwszych okresach dożylnego w pro­
w adzania  glikozy, op isana dla danej prętkości w prow adzania gli- 
kozy przez W ierzuchowskiego w dawniejszych doniesieniach, wy­
głoszonych w Warsz. Tow. Lek . wspólnie z p. H. G adom ską, nie 
jest, przedewszystkiem, wynikiem braku dostępnej w organizmie 
insuliny, lecz wypływa z zahamowania przetwarzania glikozy, p o ­
chodzenia w znacznej mierze, nieinsulinowego.

5. Kol. A. P a l  li e r  i M. W i e r z u c h o w s k i  wygłosili 
odczyt, p. t.

„O  s z y b k o - r y t m i c z n e m  w p r o w a d z a n i u  p o k a r m u
i c u k r u “ (streszczenie własne).

Autorow ie, jako przykład, wzięli pod uwagę zachowanie się 
cukru w tych warunkach. W iadom ą jest rzeczą, że uprzednie p o ­
danie cukru gronowego zmienia odczyn na następow e podanie te­
goż cukru. W obec  tego należało zbadać, czy rytmicznie stoso­
wany bodziec cukrowy zdoła przekształcić sposób  przetw arzania 
cukru gronowego. N ależało więc raz wprowadzić tę sam ą ilość 
cukru dożylnie, w sposób jednostajny, z minuty na minutę jedna­
kowy, kiedyindziej znów zmieniać bezustannie z minuty na minutę 
prędkość  wlewania cukru, stosując się do jakiejś krzywej rytmicz­
nej. Z a  taką krzywą obrano sinusoidę, która posiada ła  od jednej 
do czterech fal na godzinę. G dy fala znajdowała się w najniższym 
punkcie, p rędkość  wlewania glikozy wynosiła 1 g. na kg. na godz., 
gdy zaś wchodziła na sw oje wniesienie najwyższe, wynosiła ona 3 
g. Ponieważ w doświadczeniach z wlewaniem jednostajnem, wle­
wano 2 g. cukru na kg. na godz., więc w obu typach doświadczeń 
wlewano w sumie tę sam ą ilość cukru, a tylko sposób jego w le­
wania był różny. Badanie to wykonano na psach. W ynik tych 
badań, co do kwestji najważniejszej, jak  rytmiczne w prow adzanie  
pokarmu, w danym wypadku cukru, wpływa na zdolność przy­
sw ajania  cukru, wprowadzanego stale z rytmicznemi nasileniami, 
bez względu na ilość fal na godzinę, wykazał, że one są  takie sam e 
w wyniku sumarycznym, jak  przy wlewaniu tegoż cukru ze stałą  pręd­
kością, jednakow ą z minuty na minutę. F aza  p ierw sza wyższego p rz e ­
biegu krzywych cukrowych zarówno we krwi, jak  iw  moczu (zjawisko 
któremu W i e r z u c h o w s k i  i G a d o m s k a  poświęcili sporo u- 
wagi Biochem, Zeit., 1927, 191, 198, 398) występuje w tej samej 
mierze przy wlewaniu glikozy, nasilanem  rytmicznie, jak  przy wle­
waniu jednostajnem. O ile jednak w fazie drugiej, w której krzy­
w e cukrowe, biegnące w ysoko w fazie pierwszej, op ad a ją  do p o ­
ziomu znacznie niższego, zaznacza się rytmika w krzywej stężenia 
cukru we krwi i krzywej cukromoczu, rytmika, zależna od rytmiki 
wlewania i z nią w spółczesna,— o tyle faza pierwsza znosi zupeł­
nie w szelką rytmikę w cukrze we krwi i w cukromoczu, i dlatego 
okres pierwszej fazy przy wlewaniu rytmicznem jest prawie taki 
sam, jak  przy wlewaniu stałem. Jeżeli w danem  doświadczeniu 
faza  pierwsza się nie pojawiała, czy to w doświadczeniach z cu­
krem, który fazy pierwszej nie da je  (fruktoza), czy też u zwierząt 
u których faza pierwsza, nawet podczas wlewania glikozy nie wy­
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stępuje, wtedy rytmika w krzywej cukru we krwi i cukromoczu 
pojawiała się od pierwszej chwili doświadczenia. W dośw iadcze­
niach. w których pobierano krew zarówno z tętnicy, jak  i z żyły, 
charakter przebiegu krzywych cukrowych był prawie dokładnie ta­
ki sam, i to zarówno co do występowania fazy pierwszej, jak  i co do 
pojawiania się rytmiki. W śród tej grupy badań natrafiono na 
zwierzę wyjątkowe, posiada jące  „dożylną tolerancję“ cukru gro­
nowego niezmiernie wysoką, gdyż wynoszącą 2 g. cukru na kg. 
na godz., a nie 0,85 g., jak  to się zdarza najczęściej.

Posiedzenie zamknięto o godzinie 10 m. 35.

W icepreprezes: Paszkiewicz.

Sekretarz doroczny: Jan  Roguski
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 17 czerwca 1930 r.

Początek punktualnie o godz. 8-mej.

Obecnych członków Tow arzystw a 50, wprowadzonych gości 19.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 10 czerwca r. b. 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. P r e z e s  odczytał tytuły prac nadesłanych do Bi- 
bljoteki Towarzystwa!

H r o m  i L a s k o w s k i .  W sprawie wpływu układu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego na powstawanie nowotworów.

L a n d s b e r g e r .  Badania  nad układem siateczkowo-śród- 
błonkowym. 1930.

L a n d s b e r g e r .  D as  Komplement als A usdruck  des funk­
tionellen Z ustan des des Res. 1930.

L e w e n s t e r n .  W  sprawie leczenia zapaleń wyrostka ro­
baczkow ego.

L e w e n s t e r n .  Przypadek  niepomiernie długotrwałego 
stosow ania skopolaminy.

L e w e n s t e r n .  W sprawie ostatecznej przyczyny zgonu 
Napoleona. 1921.

L e w e n s t e r n .  Z  kazuistyki ran kłutych nerki. 1914.
L e w e n s t e r n .  Przypadek zakażenia ustroju ludzkiego 

przez ziarenkowca czworaczego. 1913.
M o g i 1 n i c k i. Szpitalnictwo dziecięce w Polsce i jego za­

dania. 1927.
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P r e n g o w s k i .  Zu r  F rag e  der sog. M enstrua tionspsychosen .
1927.

W e j n e r t .  W  spraw ie  now otw orów  jelit. 1930.
W e j  n e r t .  M ed y cy n a  zap o b ieg aw cza  w  raku.
F arm alog ja  z to k sy k o lo g ią  i recep tu rą .  (W yd. K oła M edy­

ków) — 1930.
S p raw o zd an ie  z działa lności R odziny Lekarskiej za r. 1929.
Ł a p i ń s k i  W. P rzeb ieg  i leczen ie  zapalen ia  w yros tka  

robaczkow ego  u dzieci (1930).
Polskie M onografje i W y k ład y  K lin iczne z dziedziny  pedjatrji.  

Zesz . IV.
M e s s  i n g Z .  Z a ry s  A n a to m ji  i Fizjologji O środkow ego  

U k ład u  N erw ow ego . 1930,
P a s z k i e w i c z .  A n a to m ja  P a to log iczna—ogólna i szczegó­

łowa. Część II i V.
Z e m b r z u s k i  L. Z a ry s  dziejowy rozw oju  bojow ych ś rod ­

ków chem icznych. 1929.
D r o u e t  e t  H a m e l .  L h é red o -sy p h i l is  m entale .  1930.
W  o y n o. R op ień  m ięd zy p ła to w y  klinicznie ro zpoznany

i kilka u w ag  w tej sprawie. 1929.
W  o j n o. P rzyczynek  do b a d a ń  p o rów naw czych  w ydz ie la­

nia się kw asu  solnego w żo łąd k u  przy podaw an iu  alkoholu  i śn ia­
dania E w a ld B o a s a .  1928.

W o j n o .  R ytm  a rytm w pracy.
Les T ra v a u x  de  l’in s titu t  d ’H yg iène  pub lique  de  l’Etat 

T chécoslovaque .  T. I. Nr. 2.
3. Kol. A n t o n i  L e ś n i o w s ki  i J. M o s s a k o w s k i  

wygłosili odczyt:
W  s p r  a w i e  p o w s t a w a n i a  w o d o n e r c z a  (stresz­

czenie własne).
A u to row ie  wykonali dośw iadczen ia  na  psach , k tóre m iały  

na  celu wyjaśnić pow stan ie  w odonercza ,  co zresztą  było już w y ­
konane  p rzez  innych  badaczów , i podają  w ynik  sw ych d o św iad ­
czeń. W yw oływ ali  oni p rzeszkody  w  m oczow odzie  psa i, po  
upływ ie  rozmaicie długiego okresu czasu, zw ierzęta  uśmiercali i b a ­
dali ich nerki, m iedniczki i m oczow ody.

W ytw arza li  p rzeszkody  rozmaite, co do stopn ia  zw ężenia  
światła m oczow odu , m echan iczne  a nas tęp n ie  dynam iczne, p o ­
zbaw iając m oczow ód  na pew nej p rzes trzen i  jego unerwienia, 
a częściow o i m ięśm ówki. P rzeszkody , w y tw arzan e  przez a u to ­
rów, naś ladow ały  zm iany  w  m oczow odzie, sp o s tr 2 egane u cho­
rych.

O trzy m an e  wyniki dow odzą ,  że za rów no przeszkody  m echa­
niczne, jak  dynam iczne  w m oczow odzie , a więc wogóle na p rz e ­
biegu dróg, w ydala jących  mocz, p row adzą  w sam ej rzeczy, przy­
najm niej u psa, do rychłego  rozwijania się w odonercza  w odpo
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w iedniej nerce  ze wszystkiem i jego nas tęps tw am i.  O dbija  się to 
w rozmaicie  dużym  s topniu  i na  nerce  drugostronnej.

P ow yższa  okoliczność tłum aczy , dlaczego w odonercze  jes t 
zjawiskiem częstem, jak do w o d zą  tego now oczesne m etody  b a d a ­
n ia  narządów  m oczow ych  — pyelografja i pyeloskopja.

A u to row ie  nie m ogą odpow iedz ieć  na  pytan ie ,  czy stany 
spas tyczne  m oczow odów  d o p ro w ad za ją  do pow stan ia  w odonercza .

A u to ro w ie  p rzeds taw ia ją  przeźrocza , k tó re  w sposób d o s ta ­
teczny  ilustrują w ykład .

4. D y s k u s j a .
Kol. L. K r y ń s k i  s tw ierdza, iż p re legenci zajęli się w swych 

do św iadczen iach  sp raw ą  etjologji w odonercza , pow sta jącego  d ro g ą  
m echan iczną ,  co jest zdan iem  mówcy, zupe łn ie  dosta tecznie  w y­
jaśn ione. Z n aczn ie  mniej jasną jest sp ra w a  przyczyn  p o w s taw a­
nia  w odonercza na  tle dynam icznem , np. hyd ronephros is  intermit- 
tens;  b ad an ie  dośw iadczalne  tego rodzaju  zab u rzeń  jest znacznie  
trudniejsze .

Kol. A. G l u z i ń s k i  p rzypom ina  swe b ad an ia ,  w y k o n an e  
w  K rakow ie p rzed  trzydz ies tu  kilku laty, tyczące  w pływ u pod- 
w iązyw an ia  m oczow odów  n a  funkcję  nerek .  M ówca stwierdził 
w ów czas, iż po d w iązan ie  m oczow odu  na p rzec iąg  jednej godziny  
p o w o d u je  w ydz ie lan ie  się w w zm ożonej ilości moczu, o niskim 
ciężarze właściwym, zaw iera jącego  b iałko oraz krwinki czerwone. 
N e rk a  w tym okresie  nie jes t przekrw iona , a le  b lada. Pod  m i­
k ro sk o p e m  s tw ierdza się, że n ab ło n ek  nerkow y u lega zw yrodn ie­
niu, jąd ra  kom órek  p rzes ta ją  się barw ić. P rzyczyna  tego zjawiska 
leży  w ucisku moczu, zaw artego  w m iedniczce, n a  miąższ nerk i 
o raz na żyły nerkow e. Po kilku godzinach ilość m oczu  się zm nie j­
sza, zm iany  d egeneracy jne  w n erk ach  w ystępu ją  coraz wydatniej.

W idzim y  zatem, jak  szybko zaczopow anie  m oczow odu  w pływ a 
na  no rm alną  b u d o w ę  miąższu nerek.

Kol. L. P a s z k i e w i c z  (s treszczenie własne).
1. Szkoda, że p re legenci  nie podali  w yn ików  dok ładn ie j­

szych b a d a ń  histo logicznych m iąższu  nerki. 2. P rzyczyny  rozwoju 
zm ian  ana tom icznych  w  nerce  z n iedrożnym  m oczow odem  i w nerce  
z d rożnym  m oczow odem , są  różne. W pierw szej,  zm iany an a to ­
m iczne pow stają  w sk u tek  ucisku, g rom adzącego  się w m iedniczce , 
m oczu  n a  m iąższ nerk i oraz na  n aczy n ia  żylne, co pow odu je  za ­
burzen ia  w krążeniu , k tó rych  nas tęps tw em  są znów  zm iany 
w steczn e  w n ab ło n k ac h  kanalików . W  nerce  z d rożnym  m o czo ­
w odem  rozw ija ją  się! a) p rzekrw ien ie  czynne, pon iew aż  bierze 
o n a  na siebie p racę zas tępczą ,  jeżeli ty lko nie b y ła  zbyt u s z k o ­
d zo n a  p rzed  zachorzen iem  drugiej nerki,  oraz b) w yb itne  przej­
ściowe przyćm ienie  m iąższow e n ab ło n k ó w  kanalików, uszkodzo­
nych  w ytw oram i ro zp ad u  m iąższu nerki z n ied rożnym  m o czo w o ­
dem. W ytw ory  rozpadu  nerki działa ją  sw oiście  tylko na  nerkę .  
Z  biegiem  czasu, w m iarę zm niejszenia się w ytw orów rozpadu 
nerki z n iezdrożnym  m oczow odem , nerka  z drożnym  m oczow odem  
p o w raca  do zw ykłego  stanu i pow oli p rze rasta  (p rzerost  zastępczy) .
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3. Dośw iadczenie z poprzecznem  przecięciem  m oczow odu  i na- 
s tępczem  jego zeszyciem, m ające  na  celu naś lad o w ać  d y nam iczną  
p rzyczynę  w rozwoju w odonercza , nie jest p rzekonyw ujące: w m iej­
scu przecięcia mięśniówki m oczow odu  rozwija się przecież blizna, 
k tóra  z biegiem czasu kurczy  się i zw ęża  św iatło  m oczow odu. 
T w o rzy  się więc m echaniczna p rzeszkoda  w odpływ ie  moczu.

W  odpow iedzi zab ierał  głos kol. A. L e ś n i o w s k i .  P re legen t  
od d aw n a  in teresow ał się sp raw ą, k tórą  dzisiał p rzedstawił,  u w a ­
żając, iż w ym aga ona rewizji. O p iera jąc  się na dan y ch  z p iśm ien­
nictwa, twierdzi on, że, po przecięciu m oczow odu i n as tęp o w em  ze ­
szyciu, p rzew ężeń  m echanicznych  nie bywa.

5. Z  pow odu  n ieobecnośc i kol. A .  F r y s z m a n a  odczyt
jego

«O p y e 1 o g r a f j i  d o ż y l n e j ” wygłosił  w zastępstw ie  
kol. L e w i n  s o n (s treszczenie własne).

S praw a uw idaczn ian ia  na  obrazie  ren tgenow sk im  dróg m o ­
czowych od d aw n a  była p rzedm io tem  badań . Już p rzed  25 laty 
V o e lk e r  i L ich tenberg  wprow adzili  pyelo-ureterografję .  M etoda  ta, 
jak  w iadom o, p o lega  na tem, że za p o m o cą  cewnika m oczow odo- 
w ego  w prow adza  się do m iedn iczk i nerkow ej p łyn  kontrastow y, 
aby  tym  sp o so b em  otrzym ać na  p łyc ie  ren tgenow sk ie j  kon tu ry  
m iedn iczek  i m oczow odów .

Przez wiele lat m e to d a  ta o d d a w a ła  i obecn ie  jeszcze  oddaje  
n am  bardzo  cenne usługi w ro zp o zn aw an iu  scho rzeń  dróg m o ­
czow ych.

Z darza ją  się jed n ak  przypadki,  kiedy z tych  lub innych 
w zględów  w ziern ikow anie  pęcherza ,  a tem  sam em  i pyelografja , 
nie może być w ykonaną ,  jak  przy zw ężen iach  cewki, przeroście 
gruczołu  krokowego, przy małej po jem ności pęcherza ,  ła tw ej 
k rw aw liw ośc i  b łony śluzowej, a wreszcie w tych  p rzy p ad k ach ,  
k iedy  w ylo ty  m oczow odów  są n iew idoczne. T o  też pow itać  n a ­
leży z dużem  uznaniem  ukazanie się now ej metody, k tóra  w  tych  
w łaśn ie  w y p ad k ach  m oże być zastosow ana. M etodą  tą  jest p y e lo ­
grafja dożylna. Po lega ona na  tem , że, przez  w p ro w ad zen ie  do 
krw iob iegu  substancji  kontrastow ej,  m ożem y o trzym ać na  p łyc ie  
ren tgenow skiej  zarysy  m iedn iczek  i m oczow odów .

Pierwszy R o z ę  n o  po traf ił  rozw iązać p rob lem at dożylnej 
pyelografji, a m ianowicie przez po łączen ie  jodu z m ocznikiem  
o trzym ał prepara t,  n azw an y  przezeń  p y e l o g n o s t e m ,  k tóry  
s tosow any  dożylnie uwidacznia m iedn iczk i i m oczow ody  w  o b ra ­
zie ren tgenow skim . Niestety , ś rodek  ten  o k aza ł  się n iezupe łn ie  
obo ję tnym  dla ustroju, a lbow iem  n o to w an e  są w lite ra turze  w y ­
p ad k i  śmierci po jego zastosowaniu. W k ró tce  m iejsce pyelogno- 
stu zajął inny p re p a ra t  t. zw. urose lectan . Ś rodek  ten  został w y ­
nalez iony  przez Swicka i Bintza i w ypróbow any  n a  dużym  m ater- 
jal e w  klinice prof. L ich tenberga. Jest to p repara t,  zaw iera jący  
42% organicznie  zw iązanego jodu, który  po dożylnym  w strzyknięciu  
zosta je  w yda lony  przez nerki w stanie n ierozszczepionym . B adanie 
w ykonujem y w sposób następujący: po uprzedn iem  p rzygo tow aniu
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chorego, jak  do zw yk łego  zdjęcia dróg m oczow ych, w strzyku jem y 
dożylnie 100 cm 3 40% rozczynu w o d n eg o  u rose lec tanu . P ierwsze 
zdjęcie w ykonu jem y  w ed ług  p rzepisu  au to ra  po  15 minutach, n a ­
stępne po  30, a trzecie po 75 m inutach .

W  p rz y p ad k ac h  upośledzonej czynności n e rek  zaleca się wy­
k o n an ie  zdjęć po 6,12, a n aw e t  24 godz.

W skazan ia  do s tosow ania  tej m eto d y  są bard zo  rozległe i p o ­
dzielić się dają  na  w skazan ia  w zględne i bezw zględne . Jeżeli 
chodzi o pierw sze, to b ęd ą  one te same, co i dla zw ykłej py e lo ­
grafji, a więc będz iem y ją  s tosow ali,  gdy chodzi o określen ie  s to ­
sunku topograficznego n e rek  do kośćca i guzów jam y brzusznej.  
Po drugie w tych  p rzy p ad k ach ,  gdy istnieje podejrzen ie  na  w ad ę  
rozw ojow ą nerek , wzgl. m iedn iczek  i m oczow odów . Podejrzen ie  
tak ie  pow stać  może, jeżeli w ym acujem y nerk ę  w n iezw ykłem  p o ­
łożeniu, np. w miednicy, pośrodku  k ręgosłupa , lub jeśli przy wzier­
n ikow an iu  p ęch erza  stw ierdzam y n ieno rm a lną  ilość wylotów  m o­
czow odów , lub n iep raw id ło w e ich położenie . P o  trzecie w gru­
źlicy nerek, o ile czynność tychże  jeszcze jest zachow ana, w resz­
cie i p rzy  now otw orach .  Są to w skazan ia  względne, gdyż we 
w szystk ich  w ym ienionych p rzypadkach ,  m ożem y się posługiw ać 
zarów no pyelografją  zw ykłą , jak  też i dożylną. W skazan ia  b ez ­
w zg lęd n e  do s tosow ania  pyelografji dożylnej będz iem y mieli w tych 
p rzy p ad k ach ,  k iedy z tych  lub innych w zględów  nie będziem y 
rrogli w ykonać  w z ie rn ikow ania  pęcherza, a tem  sam em  i pyelo ­
grafji bezpośrednie j.  A  w ięc  w  p rzy p ad k ach  zw ężen ia  cewki, m a ­
łej pojem ności pęcherza , ła tw ej krw aw liw ości b łony śluzowej 
i w reszc ie  tam, gdzie n iew idoczne  są w yloty m oczow odów . T ak że  
i w tych p rzy p ad k ach ,  k iedy , z pow odu  istniejącej p rzeszkody 
w m oczow odzie,  nie będz iem y mogli w prow adzić  cew nika do 
m iedniczki nerkow ej,  a k iedy  zależy nam  na określeniu  stanu 
dróg m oczow ych  ponad  przeszkodą, np. przy obecności kam ienia 
w m oczow odzie,  co m oże mieć duże znaczenie przy w yborze  m e ­
tody  postępow ania .  W reszc ie  w skazan ia  bezw zg lędne  do s toso­
wania om aw ianej m etody  będziem y mieli tam, gdzie zachodzi 
obaw a zakażen ia  n e rek  p rzez  w prow adzen ie  cew nika  do m ied­
niczki, np: przy dużem  w odonerczu  lub gruźlicy pęcherza . Co się 
tyczy now otw orów  nerek, to w skazan ie  b y ło b y  w zględnem , a lb o ­
w iem  posługiw ać się tu m ożem y  pyelografją  zw ykłą  i dożylną. 
Ma m jed n ak  w rażenie , że n a  drodze zwykłej pyelografji o trzym u­
jem y w yraźn iejsze  kontury m iedn iczek  i kielichów, a tem sam em  
zmiany, cha rak te rys tyczne  w łaśn ie  dla tych  now otw orów .

Co się tyczy p rzec iw skazań  do s tosow ania  dożylnej pyelo ­
grafji, n ie  należy jej stosować w schorzeniach tarczycy, w ą­
troby , ostrej i p rzew lek łe j  mocznicy, a w reszcie  w niewyrów- 
n an y ch  w ad ach  serca  i przy wysokiem  ciśnieniu.

U jem ną s troną om aw ianej m eto d y  jes t to, że m usimy w p ro ­
w ad zać  do krwi d u żą  ilość jodu. W y so k a  cen a  p rep ara tu  i znaczny 
koszt, zw iązany  z dużą liczbą zdjęć ren tgenow skich , jakie muszą 
być w ykonane, rów nież s tanow ią p ew ne  przeszkody.
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T o  też stara liśm y się zm odyfikow ać tę m e to d ę  p rzez w p ro ­
w ad zan ie  p o łow y  ilości p łynu  t. j. 20 gr. u rose lec tanu  zamiast 40,0, 
rozpuszczonych  w  50 gr, wody. W szyscy chorzy znieśli zab ieg  
bardzo  dobrze, żad n y ch  ubocznych  o b jaw ów  dzia łan ia  jodu nie 
spostrzegaliśm y.

N astępu je  p o k az  ren tgenogram ów .
6. D y s k u s j a .
Kol. W. M a r k e r t (s treszczenie  własne).
W arto ść  pyelografji śródżylnej po lega n a  tem, że m oże być 

s to sow aną w tych p rzy padkach ,  gdzie  nie m ożna  w prow adz ić  cy­
stoskopu. S tosow aną jest w II klinice chorób wewn. prof. O rło w ­
skiego od l is topada 1929 r., używ ano pyelognostu . Jest to m e ­
toda  za leżna od czynności nerek; nie powinna być s to sow ana  
w znacznych  zab u rzen iach  czynnościow ych nerek. Po zastoso­
w aniu  pyelografji śródżylnej u p sa  z w odonerczem  w jednej nerce, 
w yw ołanem  przez uprzedn ie  podw iązan ie  m oczow odu, i d rugą  
m arską  nerk ą  — pies zdechł.

Zdjęcia ,  w ykonyw ane  w różnych  o d s tęp ach  czasu, w m iarę  
utraty zdolności w ydzie ln iczej uszkodzonej n e rek  — w ykazyw ały  
obrazy ren tgenow skie  coraz słabsze , co p rzem aw ia  wyraźnie za 
tem, iż jasność  obrazu ren tgenow skiego  zależy od czynności nerki. 
W  pyelografji śródżylnej obserw ujem y n ie ty lko  drogi m oczow e 
chorej, ale również i zdrow ej nerki. W  p rz y p ad k ac h  gruźlicy n e ­
rek, szybkość zjawiania się cienia po stronie zdrowej, łącznie  
z danem i innych m etod  badan ia  klinicznego, pozw oli ło  n am  u s ta ­
lić w skazan ie  operacy jne . Czas zdjęcia za leży  od szybkości w y ­
dzie lan ia  się przez  nerk i treści k o n tra s to w e j i nie m oże być dla 
w szystk ich  p rzypadków  ustalony schem atycznie. Dla d o k ład n e j  
oceny  p rzy p ad k u  w ażną  d la  nas  jes t zarów no chora, jak  i zd row a  
s trona  przy jed n o s tro n n y m  u szkodzen iu  nerek . Należy pow itać  
n o w ą  m etodę  badan ia  urologicznego, k tóra jed n ak  jest jeszcze 
w okres ie  dośw iadczeń. Należy rów nież poprosić  ren tgenologów  
do  w spó łpracy , oraz p rzekonać  ich o wartości p rzed w stęp n y ch  b ad a ń  
k linicznych, O d  technik i ren tgenow skiej zależy p o w o d zen ie  m e­
tody.

Kol. A. E l e k t o r o w i c z  podkreśla ,  iż zdjęcia, w y k o n a­
n e  z pyelosjnostem, są mniej w yraźne, niż w yk o n an e  d rogą  
w lew ań  zw ykłych, koszta  zaś tego now ego  sposobu  b ad a n ia  są 
bardzo  znaczne . G dzie za tem  m ożna  s to sow ać  zw ykły sposób 
pyelografji, należy się p rzedew szystk iem  do n iego uciekać.

W  odpowiedzi, Kol. L e w i n  s o n  zgadza się, iż znaczna 
cena pyelognostu  ogranicza  zakres  jego stosowania. R eferenci 
nie operow ali  nigdy, op iera jąc  się w yłącznie na  d an y ch  pyelografji 
śródżylnej.

7. Kol. P r e z e s  wygłosił k ró tk ie  sp raw o zd an ie  z działa l­
ności naukow ej T ow arzys tw a  w ciągu b ieżącego roku.

Posiedzenie  zam knię to  o godz. 10 m. 30.

Prezes: Witold Orłowski.
S ek re ta rz  doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

Z dnia 30 września 1930 r.

P o czą tek  o godz. 8-ej p unk tua ln ie .

1. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia  o śm ierci dw uch  cz łonków  
Tow arzystw a:  ś. p. E. Ż e b r o w s k i e g o  i K.  N o i s z e  w- 
s k  i e g o, oraz o mającej się w krótce  odbyć  akadem ji ku uczczeniu 
Ich pamięci. Z eb ran i  uczcili Z m arły c h  przez pow stan ie  z miejsc.

2. Kol. P r e z e s  p oda je  do wiadomości, iż cz łonek  T o w a ­
rzystw a, kol. M ichałowicz został obrany  rek to rem  U niw ersy te tu  
W arsz., zaś kol. A . Leśn iow sk i d z iek an em  W y d z ia łu  Lekarskiego. 
Kol. Z dz .  M ichalski został habil i tow any na do cen ta  chorób w e ­
w nętrznych .

3. Kol. P r e z e s  odczy tu je  ty tu ły  p rac  nades łanych  do 
Bibljoteki T-w a:

B ą c z k i e w i c z  J. Jak  ochran iać  dzieci od  chorób zak aź ­
nych. W arszaw a, 1906.

B ą c z k i e w i c z  J. Jak  o ch ran iać  zdrow ie niemowląt. 
W  arszaw a, 1906.

B ą c z k i e w i c z  J. O  żyw ieniu niem ow ląt.  W arszaw a,
1905.

S praw ozdan ie  z w ydaw nic tw  i czynności Polskiej A k a d e m ji  
U m ieję tności od czerw ca  1929 do czerw ca 1930.

B a i n b r i d g e .  R ep o r t  on fifth In ternational Congress  of 
Mili tary  M edecine  an d  Pharm acy. London, 1929.

F arm akolog ja  z toksykologją  i recep tu rą .  T. I. W arszaw a,  
1930. W yd. K oła  M ed.

A d a m o  w i e ż o w a ,  C z y ż e w i c z ,  S t e r 1 i n g - O  k u n i e w  s k  i 
W e j n e r t .  R a k  w Polsce. W arszaw a, 1930.

B a i n b r i d g e .  Z a g a d n ien ie  raka. W arszaw a, 1930.
K ata log  n ab y tk ó w  Bibljoteki Szkoły P o d ch o rąży ch  San ita r­

nych  za rok 1929. W arszaw a, 1930.
L e  cancer  en  P o logne .  V arsovie , 1930.
Polsk ie  M onografje  i W y k ła d y  Kliniczne z dziedziny pedja- 

trji. Z esz .  IV, V.
M e s s  i n  g. Z a ry s  A na tom ji  i Fizjologji O środkow ego  U k ład u  

N erw ow ego. W arszaw a .  1930.
D r o u e t ,  H a m e l .  L ’héredo-syphilis  m entale .  Paris, 1930.
T u r .  Po tw ory  i ich rozwój.
P a s z k i e w i c z .  A n a to m ja  pato logiczna ogólna i szczegó­

łow a  (zapalen ia) .  W arszaw a, 1927.
P a s z k i e w i c z .  A n a to m ja  pato logiczna ogólna i szczegó­

ło w a  (zmiany w steczne).  W arszaw a, 1928.
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S z m  u r ł o. C horoby jam y ustnej,  gard ła  i p rzełyku. W ilno,
1930.

S z e n a j c h .  Z  życia wielkiej pielęgniarki. F lorencja  Nigh- 
tigale. W arszaw a, 1929.

P rze w o d n ik  po  uzd row iskach  i le tn iskach  polskich. W yd. IV. 
W arszaw a.

A rb e i te n  aus  d. dri t ten  A b te i lu n g  d. A n a to m isch en  Institutes 
d. K aiserl ichen  U nivers itä t  Kyoto. Serie C. h. 1, Serie  A. h. 1. 
Kyoto, 1930.

Roczn ik i T o w arzy s tw a  P rzy jac ió ł N auk  na Śląsku. II. K a to ­
wice, 1930.

M o g i 1 n i c k i. 25-lecie Szpita la  A n n y  M arji d la  dzieci 
w Łodzi.  1905— 1930.

N aucznie  Izwiestia. T . VI, VII. Smoleńsk, 1930.
A . F  r e y d. Pato log ja  D orzecza A m azonk i.  Peru . Brazylja.
4. P ro to k ó ł  pos iedzen ia  N aukow ego  z dn ia  17.VI. 1930 r. 

przyję to  bez zmian.
5. Kol. W i c e p r e z e s  o g łasza  wyniki konkursu  im. F. S o m ­

m e r a .  Na w niosek  K o m ite tu  K onkursow ego  Z a rz ą d  przyznał 
s typend jum  D-rowi Franciszkow i R asze ji  za  p racę  m onograf iczną  
pod tytu łem! „D ośw iadcza lne  i k liniczne b ad a n ia  nad  jo n to fo rezą“.

6. Kol. A. F r e y  d  wygłosił odczy t p. t.:
„ P a t o l o g j a  D o r z e c z a  A m a z o n k i .  P e r u ,  B r a ­

z y l j a  (P o lsk ie  te re n y  kolonizacyjne). (S treszczenie w łasne).
P re leg en t  w roku  1928, w ch a rak te rze  d e leg a ta  R ząd u  p rze ­

p ro w ad za ł  bad an ia  nad  zd row otnośc ią  terenów , p rzeznaczonych  na 
przyszłą  ko lonizac ję  po lską, po łożonych  nad  rzeką  U cayali (do­
pływ  A m azo n k i)  w  Peru.

N ajs trasz liw szejn i p lagam i, gnębiącem i m iejscową ludność, 
w znakom ite j  w iększości z łożoną z Indjan, są: ankylostom iaza, 
czerw o n k a  p e łzak o w a, z im nica i choroby  u nas  zupe łn ie  n ieznane, 
jak: pian, leisfrmaniasis, ulcus tropicum, cara te, „nodosités juxta-arti- 
culairesu, etc.

N iezw ykle  bogaty  m ate r ja ł  b adaw czy  (p rzeszło  4.000 p rzy ­
p ad k ó w ) kliniczny i labora tory jny  u ła tw ił  p re legentow i po rob ien ie  
szeregu  spostrzeżeń .  M ianowicie:

1) Stovarsol jes t d o sk o n a ły m  środkiem  zap o b ieg aw czy m  przy  
zw alczan iu  pianu.

2) 0,1 cfraulmoograe, p o za  specyficznem  dzia łan iem  na p rą tk i  
H a n se n 'a ,  jest na jp raw d o p o d o b n ie j  p ierw szorzędnym  śro d k iem  
przeciw czerw iow ym .

3) C araté  i Beri-beri są cho robam i bezw zg lędn ie  zakaźnem i.
4) W  etjologji „nodosités juxta-articulaires“ pow tarzany  stale 

uraz m iejscow y nie o d gryw a żadnej roli.
5) Blastom ycosis w ystępu je  p raw ie  zawsze, jako  w tó rne  p o ­

w ik łan ie  teisfrmaniasis.

Pro tokó ł z dnia  września 1930 r. 103

www.dlibra.wum.edu.pl



6) Niedokrw istość tropikalna nie istnieje, jako sam odzie lna  
jednostka  chorobow a, ale zaw sze jest schorzen iem  w tórnem .

7) W  dorzeczu Ucayali z cho rób  „ e u ro p e jsk ic h “, z a k a ź n y c h  
nie sp o ty k a  się n igdy d u ru  p lam is tego  i b rzusznego, du rów  rzek o ­
m ych, tężca, nagm innego  za p a len ia  płuc, róży, p łonicy  i błonicy.

Na zakończen ie  p re leg en t  wyliczył i op isał szereg  zw ierzą t 
szkodliw ych: staw onogów , gadów, ryb i ssaków  (w am piry).

O dczy t uzupełn iły  pokazy  p rzyw iez ionych  okazów  zw ierzę­
cych i roślinnych (rośliny  lekarsk ie  Ind jan) i b. liczne przeźrocza.

7. Kol. G  r o t t w ygłosił  z dziedziny „ B a d a ń  n a d  r o z ­
p o z n a w a n i e m  c u k r z y c y “ doniesien ie  I, z p ra cy  w y k o n an e j  
w spólnie z kol. F  r. K o w a l s k i m  i S t. W  i n d y  g ą,  p.  t.:

„ W a h a n i a  k r z y w  ej c u k r u  w e  k r w i  po g l u k o ­
z i e  u z d r o w y c  h “. (S treszczenie  w łasne).

W  celu us ta len ia  w a h ań  krzyw ej cukru  we krwi, po podan iu  
doustnem  50 gr. g lukozy  u zdrowych, au to row ie  zbadali  159 osób, 
w tem  81 w ojskow ych  w w ieku od  lat 20 do 26, oraz 78 osób c y ­
w ilnych różnego wieku i różnej płci. W szyscy  b ad an i  byli uznan i 
za klinicznie zdrowych.

W  wyniku  tych b adań , opar tych  p raw ie  na tysiącu  określeń  
cukru  we krwi, o trzym ano  nas tępu jącą ,  w sp ó ln ą  p rzec ię tn ą  krzywą, 
po obciążeniu  ustroju 50 grm. glukozy.
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0 ’ 30’ 45* 60’ | l ^ g o d z .
1

2 godz. 2% godz. 3 godz.

87,1 143,6
1

145,2 | 126,2 95,2 78,7 72,9 80,6

N orm alne  w ahan ia  cukru  we krwi, n a c z c z o , w ynoszą  od  60 
do 1 10 mgr.

Po d o k ład n em  rozw ażen iu  zb a d an eg o  m a te r ja łu  w ynika, że 
w spraw ie  m aksym alnych  norm  dla  cukru we krwi ud a ło  się a u ­
torom  ustalić, co nas tępu je :  poziom  cukru we krwi, naczczo, nie 
p ow in ien  p rzek raczać  1 10 mgr.; po obciążeniu  50 gr. g lukozy nor­
m alny  szczyt krzywej nie przew yższa  180 mgr.; po upływ ie  1% godz. 
k rzyw a pow inna obniżyć się conajm niej do 110 mgr.; po 2 
i 2 j  godz. poziom  cukru  we krwi obniża się jeszcze bardziej 
i zw ykle  w aha  się w gran icach  norm y naczczo t. j. od 60 do 
1 10 mgr.

W  pew nych, w yją tkow ych  p rzy p ad k ach  m ożna  uznać p rz e ­
m ian ę  w ęglow odanow ą jeszcze za p raw id łow ą, a m ianowicie, gdy:

1) Poziom  cukru  we krwi naczczo  wynosi od 111 do 120 mgr., 
a po 50 gr. glukozy, pozosta łe  e lem enty  krzyw ej są p raw idłow e.

2) Szczyt k rzyw ej jest nadm iern ie  wysoki, t. j. 181—200 grm., 
lecz poziom y naczczo, a zw łaszcza p o l % godz., zna jdu ją  się w g ra ­
n icach normy.

3) W  1/2 godz. po 50 gr. glukozy p rzecukrzen ie  krwi jest 
w iększe od  110 mgr., lecz niższe po 2 godz. Poziom  naczczo 
i szczyt krzywej jest prawidłow y.
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4) W  2 godz. po 50 gr. g lukozy poziom  cukru  we krwi jest 
wyższy od  110 mgr., lecz niższy po  1% godz. przy  pozosta łych  
e lem en tach  krzywej praw idłow ych.

8. W  d y s k u s j i  kol. O r ł o w s k i  W. podkreś la ,  iż należy 
w ykonyw ać bad an ia  nie ty lko całości substancyj reduku jących  krwi, 
ale również samej glukozy. T e n  sposób  p row adzen ia  b a d a ń  p rz e ­
m iany  w ęg low odanow ej m oże być istotnie krokiem  nap rzó d  w o m a ­
wianej dziedzinie . P ro s ta  m etoda, op raco w an a  w Z ak ł .  Chemji 
Fizjologicznej U niw ersy te tu  Poznańskiego, daje  m ożność w ykazania, 
jaka  część substancy j reduku jących  p rzy p ad a  na  glukozę. M ów ca 
zaznacza  dalej, iż kol. p re legen t o trzym uje  zbyt niskie wartości 
dla cukru  naczczo  m  rn8r*)* Ja k w iadom o z b ad a ń  H ochre icha  
i Meiera, p rzeby te  choroby zak aźn e  doprow adza ją  do zaburzen ia  
p rzem iany  w ęglow odanow ej.  Z a  zdrow e więc, odpow iada jące  w a ­
runkom  w ym aganym , należy uw ażać  te osoby, k tóre w ostatnich 
3—4 m iesiącach nie przebyły  żadnej choroby  zakaźnej; n aw e t  
zw ykłe zapalen ie  m igdałków  pozostaw ia  zaburzenie  w ęg low odano­
wej p rzem ian y  materji. B adacze  ci stwierdzili, iż poziom  kw. 
m lecznego u tego rodzaju chorych jes t 2 albo 2 x/4 razy wyższy 
od normy,

C hcąc  b ad a n ia  w ykonyw ać  wyłącznie na osobn ikach  zd ro ­
wych, trzeb a  wziąć pod  uw agę rów nież konsty tuc ję  badanego, 
uw zględnić  obecność chorób przem iany materji  w rodzinie.

Mówca wreszcie  po d k reś la  sk rupu la tność  b a d a ń  kol. G rotta .
O d p o w ied ź  kol. G r o t t a  (s treszczenie własne). W  sw em  

przem ów ien iu  p. prof. O rłow ski poruszy ł dwie b. w ażne spraw y. 
P ie rw sza  z nich dotyczy określan ia ,  zam iast cukru, czystej glu­
kozy  we krwi. O tóż p raca  nasza  m a cel czysto p raktyczny, gdyż 
dąży  do p odan ia  lekarzow i p rak tykow i norm, n iezbędnych  dla 
ocen y  p rzem ian y  w ęglow odanow ej.  W  dzisiejszym stanie nauki,  
b a d a n ia  n ad  g lukozą m ogą być w ielce obiecujące, jed n ak  d la  
p rak ty k i  nie są tak  do s tęp n e ,  jak zw yk łe  określan ie  cukru  we krwi. 
Poza tem  prace  nad  cukrem  w e krwi m ają  za sobą swoją tradycję  
oraz sp raw dzian  czasu, co s tanow i ich w ielką zaletę. W o b e c  p o ­
w yższego  w rozpoznaw aniu  cukrzycy, badania , opar te  na  ok reś la ­
niu  cukru  we krwi, n a jp raw dopodobn ie j ,  jeszcze przez długi czas 
zachow ają  swoją moc.

D ruga  jeszcze bardziej w ażna  sp raw a, k tó rą  poruszy ł p. prof. 
W . Orłowski, do tyczy  trudności, jak ie  napo tyka  klinicysta p rzy  
ocenie zdrow ia  ludzi, b a d a n y c h  w eksperym encie . Z d a ją c  sobie 
d o k ład n ie  sp raw ę  z tego rodzaju  trudności,  s tara liśm y się ich, w e ­
dług ludzkiej m ożebności,  uniknąć. D a n e  nasze, jak  to zaznaczy- 
rem  w referacie, do tyczą  ludzi, uznanych  za k linicznie zdrowych. 
By u n ik n ąć  m ożliwych pom yłek , oparliśm y pracę  n aszą  n a  dużym 
m aterja le , obe jm ującym  i 59 osób, u których w y k o n an o  p raw ie  
tys iąc  ok reś leń  cukru we krwi. W śród  nich było 81 wojskowych, 
ludzi m łodych, w wieku od 20 do 26 r. ż., sp raw nych  fizycznie 
i pełn iących  służbę czynną. U w aga p. prof. W . O rłow skiego  co 
do w pływ u, naw et najlżejszej, infekcji na zachow anie  się p rz e ­
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m iany  w ęglow odanow ej jes t najzupe łn ie j  s łuszna. M iałem  m ożność  
p rzek o n ać  się o tern w swej pracy, dotyczącej zaw artośc i  cukru  
w e k rw i w ostrych chorobach  zakaźnych  (Pol. A rch .  Med. W ew n. 
T .  VI, z. 2, 1928 r. Dr. J. W . G rott: „Badania n a d  zaw artośc ią  
cukru  we k rw i w  ostrych  chorobach  za k aźn y c h “) w ykonanej  w r. 
1926/27 w  I Klinice W ew nętrznej  Uniw. W arsz  , będące j  w ów czas 
pod  k ierow nic tw em  p. prof. W. O rłow sk iego .

O p ie ra jąc  się na  danych , p rzy toczonych  we w sp o m n ian e j  
pracy, nie mogę zupe łn ie  zgodzić  się ze zdan iem  autorów , c y to ­
w anych  przez p. profesora, że n aw et po lekkiej infekcji u ludzi 
zdrow ych , zabu rzen ia  w przem ian ie  w ęg low odanow ej m ogą u trzy ­
m yw ać się w ciągu kilku miesięcy. W śró d  zb a d an y ch  p rzezem nie  
sześćdziesięciu  (60) p rzy p ad k ó w , tylko po w y ją tkow o ciężkich c h o ­
robach  zakaźnych ,  trzeb a  było dłużej czekać na  ca łkow ity  p o w ró t  
krzyw ej cukru  we krwi do  normy. Z re sz tą  u 81 w ojskow ych, b a ­
dan ia  nasze były w y k o n a n e  w końcu  maja, oraz w czerw cu  b. r., 
t. j. w śród  w a ru n k ó w  atm osferycznych, m ało sp rzy ja jących  p o w s ta ­
w an iu  t. zw. m ałych  infekcyj.

Posiedzenie  zakończono  o godz. 10 min. 30.

Prezes: Witold Orłowski 

S ekre ta rz  Doroczny! Jan Roguski
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P o czą tek  o godz. 8-ej punk tua ln ie .

O b ecn y ch  członków  T -w a  32, w p ro w ad zo n y ch  gości 36.

1. P ro tokó ł  posiedzen ia  naukow ego  z dn ia  30.IX. 1930 r. 
przy ję to  bez zmian.

2. Kol. P r e z e s  odczy ta ł  ty tu ły  n ad es łan y ch  do Bibljoteki 
T-wa prac:

K o n o p k a .  G azy  bojowe. P ró b a  bibljografji. W a rsza ­
wa. 1930.

Z e m b r z u s k i .  Z a ry s  dziejowy rozw oju bo jow ych  ś ro d ­
ków  chemicznych. Lek. W ojsk .  1929.

W s z e l a k i .  O  leczeniu gruźliczych k rw otoków  p łucnych , 
n iezw ykły  w ynik  leczniczy  odm y oliwowej. Lek. W ojsk. 1929.

C i s z k i e w i c z .  Z łam an ia  górnej n asad y  kości p iszczelo ­
wej. Lek. Wojsk. 1930.
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K a r w a c k i .  P osocznice  w yw ołane  p rzez  p rą tk i  durow e. 
Lek, W ojsk . 1930.

S z u l c .  H ig jena  a es te tyka .  Lek. W ojsk . 1929.
G r z y w o - D ą b r o w s k i .  S am obójstw o czy zabójstwo? 

W arszaw a. 1930.
G r z y w o - D ą b r o w s k i .  S am obó js tw a w W arszaw ie  w  

roku 1929. W arszaw a . 1930.
H i r s z f e l d ,  H a l b e r ó w n a  i L a s k o w s k i .  B ad a­

nia serologiczne n ad  now otw oram i człow ieka. M edycyna  Dos w.
i Społ. 1929.

R egulam in  Polskiej A k ad em ji  Um iejętności. 1929. 
Ł y s a k o w s k i .  B ibljo teka N arodow a. W arszaw a. 1930. 
M o g i l n i  c k i .  P rzyczynek  do sem iotyki gruźliczego z a p a ­

lenia opon  m ózgowych u dzieci. P ed ja tr ja  Polska. 1929.
M o g i l n i c k i .  R o p n e  zapa len ie  opon m ózgow ych p rzez  

p rą tk i  Pfeiffra. W arszaw a. 1930.
M o g i l n i c k i .  Sur la m éningite  puru len te  à bacilles de 

Pfeiffer chez les nourissons. S trasbourg . 1929.
M o g i l n i c k i .  Les difficultés du  d iagnostic  e t  les résultats 

de la sé ro thé rap ie  spécif ique de la m éningite  cérebro-sp inale  chez 
les nourrissons. Arch. Méd. Enfants .  1925.

M o g i l n i c k i .  U n  cas d h y p e rk é ra to se  diffuse co n g én ita ­
le. R ev u e  Franç. d. Péd . 1926.

M o g i l n i c k i .  L eczen ie  krzyw icy w  świetle najnow szych  
b adań . P ed ja t r ja  Pol. 1926.

M o g i l n i c k i  i K u k i e l ó w n a .  O drębności w p rze ­
b iegu gośćca s taw ow ego  u dzieci. Pedj. Pol. 1929.

M o g i l n i c k i  i W o ź n i a k ó w n a .  O d o sk rze lo w e za­
pa len ie  p łuc  u n iem ow ląt i m ałych  dzieci. Pedj. Pol. 1929.

R e g m u n t - S o b i e s z c z a ń s k i .  Fo rschungen  iiber den  
H ô ck er  von Carabelli.  Zeitschr.  f. S chu lgesundheit  u. H ygiene .
1930.

R e g m u n t  - S o b i e 3 z c z a ń s k i .  P rzy p a d ek  n ag łego  
zgonu z pow odu  kiły  n a rząd ó w  krążenia.

M i c h a ł o w i c z .  Cechy zdrow ego i chorego niemowlęcia. 
W arszaw a.  1929.

M i c h a ł o w i c z .  Polski Insty tu t  pueryku ltu ry .  W a rsza“ 
wa. 1929.

P race  z Kliniki Chorób  D ziecięcych  Uniwers. W arszaw sk iego .  
W y k az  I obejm ujący  lata od 1921 do 1928 w łącznie.

T ra v a u x  scientifiques de  la C lin ique Infantile de PU nivers ité  
de V arsov ie  1921 — 1929. V arsovie .  1930.

P am ię tn ik  Kliniczny szpitala D ziecią tka  Jezus. T o m  XI. W a r ­
szawa. 1929.
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C hirurg ja  N arządów  ruchu  i O r to p ed ja  Polska. G rudz ień .  
1929. Z eszy t  dodatkow y.

Endokrino log ie .  Bd. IV. V.
P rzew o d n ik  H ig jen iczny  r. 1890, 1892.
A rch iv  f. jap an isch e  Chirurgie. Bd. VI. h. 6, Bd. VII. h. 1,

2, 3, 4.
K ata log  Nr. 21 d. Buch und. K unst-A ntiquar ia tes  Dr S ch w arz
3. Kol. S. C y t r o n b e r g w ygłosił z serji
„ B a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h  n a d  c z y n n o ś c i ą  

w y d z i e l n i c z ą  i w c h ł a n i a j ą c ą  j e l i t a  c i e n k i e g o , ,  
d o n i e s i e n i e  1. p.  t. „M e t o d y k a  o p e r a c y j n a .  W y ­
d o b y w a n i e  s o k u  j e l i t o w e g o .  W p r o w a d z a n i e  
r ó ż n y c h  p ł y n ó w  d o  p ę t l i  w y o d r ę b i o n e  j “. (S tresz­
czen ie  w łasne).

I. N a w stęp ie  sw ego odczytu  p re legen t przytacza g łów ne 
cechy  najw ażn ie jszych  m eto d  zak ładan ia  przetoki jelitowej (Thiry , 
7 h iry -V e l la .  H erm an n -P aw ło w , Babkin-Sinelnikow, Gliński, L on­
don, T h iry -P aw łow , Bickel, Szamow, H irschberg) oraz w skazuje, 
d laczeg o  obra ł  d la  swoich celów m etodę Thiry-V ella .  N astępn ie  
p re le g e n t  om aw ia k ilka w ażniejszych szczegółów techniki o p e ra ­
cyjnej, s tosow anej przezeń .  P rzytacza on także  spostrzeżenie, p o ­
czy n io n e  w czasie sekcji op ero w an y ch  psów, m ianow icie ,  że o d ­
leg łość szwu zespolen iow ego od kątnicy była po śmierci zw ierzą t  
w yraźn ie  w iększa, niż za życia i ob jaśn ia  to zjaw isko p rzypuszcze­
niem, że nap ięc ie  (tonus) w ars tw y  pod łużnej  m ięśniów ki jelita po- 
w oduje  za życia skrócenie jelita.

II. Na p o d s taw ie  sze regu  dośw iadczeń  własnych, p re leg en t  
d o szed ł  do wniosku, że zg łębn ikow anie  p rzetok  jelitow ych p o ­
w odu je  znaczne w zm ożen ie  się ilości o trzym anego soku, niety lko 
dlatego, że w p ro w ad zo n y  zg łęb n ik  drażni m echan iczn ie  ś luzów kę 
jelita i w yw ołu je  w zm ożenie  się jej czynności wydzielniczej, lecz 
tak że  d latego, że zg łębnik  chroni w ydz ie lony  sok przed  w tó rn em  
w essan iem . O p ie ra jąc  się na tych doświadczeniach, p re legen t  w y­
d o b y w a ł sok jelitowy, w swoich dośw iadczeniach  późniejszych, p rzy  
p o m o cy  2 zg łębn ików , zaopatrzonych  w 10 o tw orów  bocznych, a 
w p ro w ad zo n y c h  w głąb pętli jelitowej, aż do jej p rzeciw ległego 
końca.

III. A u to r  p rzy tacza  swój sposób wlewania różnych p łynów  
do  p rze tok i jelitowej oraz w yciągania tych p łynów  z p o w ro tem .

4. D y s k u s j a .
Kol. H o r o d y  ń s k  i p rzypom ina  b ad an ia  Paw łow a, tyczące 

o trzym yw an ia  soku  psych icznego  oraz o trzym yw anego  zapom ocą  
k a rm ie n ia  urojonego.

Kol. R  o g u s k i  p o d k re ś la  znaczen ie  zg łębnika, d la  usunięcia  
oporu  ze strony  tkanki, o taczającej o tw ór zew nętrzny przetoki.

Kol. O r ł o w s k i  W . podkreśla ,  iż p re legen t  nie m iał zam ia­
ru  b ad ać  w pływ u p o d n ie t  m echan icznych  na  w ydzie lan ie  soku jeli­
tow ego . P rzez  w p ro w ad zen ie  zg łębnika p re legen t  s tara ł  się z a p o ­
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biec w chłanianiu  soku je litow ego p rzez  niżej po łożone o d c in ­
ki. U s te rk ą  pew n ą  w pracy p re legen ta  jest to, iż bez pom ocy  
zg łębn ika  w ydobyw a on sok jelitow y w ciągu 2 godzin , zaś p rzy  
pom ocy zg łębnika w ciągu 3-ch; uchyb ien ie  to nie w p łyn ie  jed n ak  
na zachow an ie  się w yników i w n iosków  z pracy .

Kol. C y t r o n b e r g .  (W  odpowiedzi) . W szyscy  n iem al b a ­
dacze zgadzają  się na  to, iż podrażnien ie  m echan iczne  jelita  c ien ­
kiego w zm aga jego wydzielanie. P re legen t s ta ra ł  się jakna jba r-  
dziej zm niejszyć dzia łan ie  czynn ika  m echanicznego. D zia łan ie 
różnych  bodźców rozpatrzy w nas tępnych  doniesien iach  P re le ­
gent mierzył ilość soku  co godzinę; w  ciągu każdej z dw u p ierw ­
szych godzin wydziela się soku więcej, niż w ciągu trzeciej.

5. Kol. J. R u t k o w s k i  w ygłosił o d czy t
„O w s k a z a n i a c h  d o  p r z e t a c z a n i a  k r w i “ (streszczenie 

własne).

Po usunięciu  n iebezpieczeństw , k tóre groziły daw niej w sk u ­
tek nieznajomości grup  krwi, i po p rze łam an iu  trudności techn icz­
nych, leczenie za pom ocą  prze taczan ia  krwi rozpow szechn ia  się c o ­
raz bardziej.

Prócz ostrej niedokrw istości, w której sku teczność  p rze tacza­
nia k rw i bije w oczy, przybył cały szereg  now ych w skazań  do 
tego  zabiegu, jak n iedokrw istość  wtórna, p ew ne  sk azy  krw otoczne 
(k rw aw iączka  i m ałopły tkow ość),  w tórne obn iżen ia  krzepliw ości 
cholemia), jako  przygo tow anie  do zabiegu pac jen tów , w yniszczo­

nych chorobą, w s tanach  osłabienia pooperacy jnego  (duża  u tra ta  
krwi, osłab ien ie  mięśnia sercowego), p rzy  sp ad k u  ciśnienia  krwi, 
w sku tek  wstrząsu, w zakażen iach  ostrych  i przew lekłych , w n ie ­
dokrwistości złośliwej, p rzy  ranach  źle gojących się, rozległych 
oparzen iach  i p rzew lek łych  ow rzodzeniach , w zatruciach z up rzed -  
niem u p u s tem  krwi, wreszcie  u osesków  w ciężkiej n iedokrw istości 
pochodzenia  pokarm ow ego , skazach  krwotocznych, zapalen iach  ro p ­
n ych  pęch e rza  i m iedniczek. P re legen t miał p raw ie w e w szystkich 
tych p rz y p ad k ac h  do b re  wyniki, bądź  stałe, bądź przejśc iow e (ska­
zy k rw otoczne, n iedokrw istość złośliwa). W  p rz y p ad k ac h  k rw o ­
to k u  jelitowego w durzę brzusznym  i w m ocznicy (z up rzedn im  
up u s tem  krwi) wynik był zły. W  ciężkich zakażen iach  ogólnych, 
p re legen t m iał naogół bardzo  dobre  wyniki: w yleczenie  n a s tę p o ­
wało po l-o, 2-u lub 3 k ro tnem  prze taczan iu .  W  o s ta tn ich  cza­
sach p re legen t zaczął stosować p rze taczan ie  krwi uodporn ionej 
bądź  szczepionkam i, uzyskanem i od chorego, b ąd ź  szczep io n k am i 
nieswoistemi (propidon). N a zakończen ie  p re legen t  w ypow iada  
zdanie , że w obec  rozpow szechnian ia  się leczenia  zapom ocą  p rz e ­
taczania  krwi i p o m nożen ia  liczby p ła tnych  krw iodaw ców , w szys­
cy krw iodaw cy  zaw odow i w inni być zare jes trow ani w o d p o w ied ­
nim urzędzie, k tóryby dostarcza ł ich i miał pod  swoją kontrolą. 
W  klinice chirurgicznej 2> ej U. Warsz. wszyscy krw iodaw cy , k tó ­
rymi ro zporządza  klinika, są zaopatrzen i w odpow iedn ie  książeczki 
kontroli.
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6. D y s k u s j a .
Kol. G e  m e r .  W ięk szą  wartość, niż p rze taczan ie  krwi, m a ­

ją  w k rw a w ią rz ce  w strzyk iw an ia  surowicy. W  zakażen iach  odgry­
w a rolę, jak  tw ierdzą  n iektórzy, nie sam o p rze taczan ie  krwi, ale 
wstrząs, tow arzyszący  w ielokrotnym  w strzyk iw aniom  surowicy. 
M ó w ca  w spom ina  o nowej modyfikacji s trzykaw ki, służącej do  
przetaczania .

Kol. G o l d m a n  patrzy  n a  p rze taczan ie  krwi, jako na  fakt 
p rzeszczep ian ia  tkanki. O m aw iany  sposób  leczen ia  w in ien  objąć 
n ie ty lko  poszczególne kliniki, ale zatoczyć w inien  szerokie kręgi. 
K rew  cytrynjanow a staje się  n iekorzystna ,  a naw et szkodliw a, d o ­
piero  w wielkich  daw kach .

Kol. F i  l i ń s k i  nie zgadza  się z pre legen tem , iż w  n iedokrw i­
s tości z p ow odu  k rw o toku  w ew nętrznego , p rze taczan ie  krwi jes t 
n iew sk azan e ,  m imo, iż n iezaw sze jes teśm y pew ni,  czy źródło k rw a ­
w ien ia  jes t  o p anow ane ;  w ciężkiej n iedokrw istości  tego  typu, p rze ­
ta cz an ie  s tosow ać należy. W y n ik  u jem ny b ad an ia  krwi d aw cy  na  
odczyn  W a sse rm an n a  nie w yklucza możliwości is tnienia zak ażen ia  
k i łow ego  u badanego .

Kol. R o g u s k i  zapytuje , czy w skazanem  jest w ykonyw an ie  
k ażd o razo w e  aglutynacji  surowicy dawcy z krw inkam i odb iorcy  
i o d w ro tn ie :  k rw inek  daw cy z surowicą odbiorcy. Sp row adzan ie  
w s trząsu  przy  pom ocy  surowicy ludzkiej, jak  to za leca ją  autorow ie , 
cy to w an i przez kol. G ernera ,  w ydaje  się m ów cy n iece low em , gdyż 
istnieje zn aczn a  liczba ś rodków  mniej cennych  do w y w o ły w an ia  
w strząsu  w celach leczniczych.

Kol. R u t k o w s k i  za leca  p rze taczan ie  krwi w krw aw iączce, 
w p rz y p a d k a c h  p rzed  operacją .  Ci, k tórzy opanow ali  techn ikę  
p rz e ta c z a n ia  krwi, b ę d ą  zabieg  ten  stawiali wyżej, niż w strzykiw a­
n ie  krwi cy tryn janow ej.  Są zresztą  ba rdzo  proste  m eto d y  p rze ta ­
cz an ia  krw i w s trzykaw ce Beccarda. W  p rz y p ad k ac h  św ieżych 
k rw o to k ó w  w ew nętrznych  na leży  być ostrożnym  i p rze taczać  ilo­
ści m a łe .  Sposób  b ad an ia  na  izoaglutyniny, o k tó rym  m ów ił kol. 
R o g u s k i  jest najpew nie jszy , m usim y jednak  liczyć się częstokroć 
z cz asem , a pos iadając  daw ców  o określonej grupie krwi, w y k o ­
n u je m y  b ad a n ie  przy pom ocy  surow ic  w zorcowych.

Posiedzen ie  zam knię to  o godz. 10 min. 10.

Prezes: Witold Orłowski 
Sekre ta rz  Doroczny: Jan Roguski
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P ro to k ó ł  z dn ia  14 październ ika  1930 r.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 14 października 1930 r.

P o czą tek  o godzin ie  8 punktualnie .

O b ecn y ch  cz łonków  T ow arzystw a 37, w prow adzonych  gości 30.

1. Kol. P r e z e s  o d cz y ta ł  ty tu ły  p rac  n ad es łan y ch  do Bi- 
bljoteki:

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  Sur la d issociation du  Bacille 
bilié de  C alm ette  et Guérin . Com pt. rend . d. seances  d. 1. Soc. d. 
biologie. 1929.

P  i a s e c k a - Z e y l a n d .  N ow sze p race  ze szczepionką 
p izec iw gruź liczą  BCG. Now. L. 1929.

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  Z as to so w an ie  hodowli p rą tków  
K ocha do celów  d iagnostycznych ze szczególnem  uw zględn ien iem  
m etody  H ohna .  Now. L. 1928.

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  Sur la variabilité  d ’aspec t  des 
colonies du BCG. 1929.

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  O  w pływ ie  ustroju zw ierzęcego 
na  p rą tk i  BCG. Now. L. 1928.

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  O  postac i  p rzesączalnej za razka  
gruźliczego Now. L. 1929.

P i a s e c k a - Z e y l a n d .  Szczepien ie  przeciw gruźlicze  sp o ­
sobem  C alm ett’a. Now. L. 1929.

Z e y l a n d  e t  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  E tu d e  de 50 
au topsies  d ’enfan ts  vaccinés au BCG et morts de  m alad ies  non  
tubercu leuses .  1929.

Z e y l a n d  et  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  O  postaci pro- 
m ienicow ej p rą tk ó w  C alm ette -G uérin  (BCG). Now. L. 1928.

Z e y l a n d  et  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  S p raw a  m art­
wicy, w yw ołanej p rą tk am i C alm etta -G uérin  (BCG) Now. L. 1928.

Z e y l a n d  et  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  R eche rches  ex­
pér im en ta le s  sur les lésions nécro tiques  p rovoquées  p a r  les inocu­
la tions m assives de  BCG. 1928.

Z e y l a n d  et  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  W ynik i 50 b ad a ń  
pośm iertnych  dzieci szczepionych  zap o m o cą  BCG. Now. L. 1929.

Z e y l a n d  e t  P i a s e c k a - Z e y l a n d .  P race  po zn ań ­
skie n ad  szczep ionką  przeciw gruźliczą  BCG; jej zas tow anie  u dzieci. 
Now. L. 1929.

In te rn a t ia  M edicina  R evuo . R. 1920 Nr. 1, 2, 3, 4.
B iuletyn sekcji sanitarnej T o w a rzy s tw a  W iedzy  W ojskow ej. 

1929. Nr. 1—4.
P rzeg ląd  N aukow ego  P iśm ienn ic tw a L ekarsk iego  za r. 1929
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M édicos Portugueses. L isboa. R. 1925, Nr. 1, 2, r. 1926, 
Nr. 3. r. 1927 Nr. 4, r. 1928 Nr. 5.

S praw ozdan ie  Z a rząd u  K asy  Chorych m. W arszaw y za r. 1929.
S z y m a ń s k i  J. C orpus  tabu larum  oph ta lm icarum . W ilno, 

r. 1930.

K urs ogó lnokszta łcący  dla lekarzy p rak ty k ó w  przy W ydzia le  
Uniw. W arsz . 1930.

S ta tu t  Polskiej A kadem ji  Umiejętności. K raków , 1927.
Regulam in Polskie j A kadem ji  Umiejętności.
Z a c h e r t. Z w a lc zan ie  jaglicy. Spraw ozdan ie  za r. 1927. 

W arszaw a, 1929.
Z e m b r z u s k i  L. Ś redn iow ieczny  utw ór „Regim en Sani- 

tatis S a le rn i tanum “ w ośw ietleniu  n iek tórych  daw niejszych au torów  
polskich. Poznań , 1930.

G e r n e r. O  roli lekarza  pułkow ego  w czasie pokoju. Lek. 
W ojsk. 1930.

F i u m e 1. O  s tosow aniu  insuliny w stanach  niecukrzyco- 
wych, Lek. Wojsk. 1930.

D z i e r z g o w s k i .  W  kw estj i  sposobów  określan ia  p rocen ­
tow ego przem iału  m ąki żytnej. Lek. W ojsk . 1930.

Z a l e w s k i .  Działalność oddzia łu  ch irurg icznego 6-go szpi­
tala O kręgow ego  we Lwowie w 1929 r.

P ę k s a. O  próbie zastosow ania  ługu dla w ydzielania b ak -  
teryj na posiewach, p rzerośn ię tych  odm ieńcem . Lek. W ojsk . 1930.

E r 1 i c h. E tude  des g lobules b lancs  du sang  infantile. Rev. 
Fr. d. Pediatrie. 1930.

T  o w i a ń s k i .  O  p ow ołan iu  lekarza wojskow ego. W a rsza ­
wa. 1930.

Z w e i g b a u m o w a .  C iechocinek w o p o w iadan iu  m łodzie­
ży szkolnej. W łocław ek . 1930.

N e y m a n. S łużba  san itarna  podczas wojny polsko-rosyjskiej 
1830— 1831 r. i 1919— 1920 r. a obecna jej organizacja  na czas 
wojny.

K e s s e 1. Leczenie  z łam an ia  kości udow ej wy ciągiem Stein- 
m anna .  Lek. W . 1930.

L a t k o w s k i  i L e v i t o u x .  O  z łam an iach  dolnych n a ­
sad  kości podudzia. Lek. W ojsk. 1930.

Z n a j e w s k a .  Brunatne zabarw ienie  skóry a choroba A ddi-  
sona. Lek. Wojsk. 1930.

Z n a j e w s k a .  P rzy p a d ek  n iedokrw istości żłośliwej. Lek. 
W ojsk. 1930.

W y  r z y k o w s k i .  O dczyn  Schicka u personelu  i chorych  
filji 1 szpitala O kręgow ego . Lek. W ojsk. 1930.

K i a k s z t o. Do kazuis tyk i obcych ciał w przełyku. Lek. 
W ojsk . 1930.
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M i k  u ł  o w s k  i. Lésions ce rebrales  dans la coqueluche 
A rch .  d. Méd. d. Enfants ,  1930.

R a s z e j a. O s teo p a th ia  condensans;  p rzyczynek  kazuis tycz- 
ny. Pol. Gaz. Lek. 1926.

R a s z e j a. O  złam aniu  kości skokowej. Pol. G az. Lek. 1925.
R a s z e j a. P rzew lek łe  w y s ięk o w e zapalen ie  w ielostaw ow e.

r. 1928.
R  a s z e j a. R echerches  ex perim en ta les  sur l’iono thérap ie  

éléctrique. 1929.
R a s z e j a. K ilka zag ad n ień  z zakresu  fizjologji s taw u ko­

lanow ego. Poznań .  1928.
R  a s z e j a. S ed y m en tac ja  k rw inek  czerw onych i jej w a r ­

tość k lin iczna w chirurgji o r topedycznej.  Pol. Gaz. Lek. 1927.
R a s z e j a. O p a d an ie  krw inek  czerw onych  i jego w artość 

k lin iczna w ch irurg ji  o rtopedycznej.
R a s z e j a. Kilka uw ag  k ry tycznych  o istocie „O steo ch o n ­

dritis ver tebra lis  infantilis“ (Calvé).
R a s z e j a. Die B ed eu tu n g  des Serum eiw e issquo tien ten  für 

P rognose und  Indikation bei K n ochen  - un d  G elenk tuberku lose .  
Z en tra lb l.  f. Chir. 1927.

R a s z e j a  i Z e y l a n d .  M yelom a m ultip lex  sarcom atodes  
p lasm ocellu lare . Pol. Gaz. Lek. 1927.

R a s z e j a  i Z e y l a n d .  T o  sam o po niem iecku.
2. P ro tokó ł  pos iedzen ia  nau k o w eg o  z dn ia  7. X. 1930 r. —• 

przyjęto.
3. Kol. H  i g i e r p rzed s taw ił  p rzypadek :
Paralysis traumático - tar diva n. ulnar is". (S treszczenie 

w łasne).
29-letni p iekarz, pracujący  p rzew ażn ie  p raw ą  ręką, obserw u je  

u siebie od roku  postępu jący  zanik  mięśni d robnych kiści (interos* 
sei, lumbricales, bypothenar, adductor pollicis) bez  w ybitnego  o s ła ­
bienia siły. Z n ieksz ta łcen ie ,  mass en griffe, contractura Dupuytren, 
osłab ien ie  pobudliw ości e lek tryczne j w spom nianych  mięśni, n ie ­
znaczne  d rę tw ien ie  4 i 5 palców .

D o k ład n e  bad an ie  stw ierdza porażen ie  n. ulnaris bez w yraź­
nej etjologji zakaźnej,  toksycznej, u razow ej lub zaw odow o-piekar-  
skiej.

B adanie  za ję tego  nerw u in sulcu n. ulnaris s tw ierdza mocne 
zgrubienie jego, a zdjęcie ren tg en o w sk ie  s taw u łokciowego o d k ry ­
w a  zn ieksz ta łcen ie ,  w sku tek  daw no  zapom nianego  u razu  z lat dzie­
cinnych, m ianow icie  oderw an ie  condyli externi frumeri (fractura con- 
dylica). W sk a zan a  jes t in terw encja  chirurgiczna. T a k a  Spatlaf)mung 
niem ców, paralysie tardive  francuzów, należy  do rzadkości, tem bar- 
dziej, że zan ik  dzieli od  urazu z górą 20 lat.

4. Kol. N. P r y ł u c k i  wygłosił odczyt p. t.:
„ S c h o r z e n i a  n e r w o w e  w p r z e b i e g u  n i e d o k r w i ­
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s t o ś c i  z ł o ś l i w e j  a  l e c z e n i e  w ą t r o b ą “ (s treszczen ie  w ła ­
sne).

P re legen t n a  wstępie  om aw ia  k lin ikę z a b u rz e ń  n erw o w y ch  
w przeb iegu  n iedokrw istości złośliwej i poszczególne postacie  tych  
zaburzeń .  N ieco d łużej p re legen t  za trzym uje  się n ad  cierpieniami, 
um iejscow ionem i w  rdzeniu  k ręgow ym : zm iany w rdzen iu  do tyczą  
g łów nie  sznu rów  tylnych i bocznych, a w ięc w yłącznie  istoty b ia ­
łej, nie m ają  wcale cech zapalnych  i po legają  na  ogniskowem , lub,
0 ile sp raw a trw a dłużej, pow rózkow em  zw yrodn ien iu  rdzenia. W y ­
k ład n ik iem  klinicznym procesu  chorobow ego, toczącego  się w rd z e ­
niu, jest myelosis funicularis posterior, laterolis  lub  posterior et 
latera lis. W e d łu g  Lauterbacba , m yelosis funicularis w p rzeb iegu  
n iedokrw istości  złośliwej m oże p rzyb ie rać  formy nas tępu jące :  a) 
po s tać  spastyczna, b) ataxia  spina lis, c) ataxia cerebellaris, i d) tylko 
parestezje .

Po pobieżnem  zobrazow an iu  pog lądów  n a  p a to g en e zę  i etjo- 
logję schorzeń  nerw ow ych  w p rzeb iegu  n. z , p re le g en t  szczegó­
łow o rozpatru je  s tosunek  w zajem ny  tych dw óch  cierpień. Jest z a ­
gadn ien iem  wysoce ciekaw em  i n iezm iern ie  zaw iłem  znalezienie 
ogniwa, łączącego  obie sprawy. W  chwili obecnej śc iera ją  się dw a 
zasadn icze  zapatryw ania : w e d łu g  jednego , oba  c ierpienia  są z e ­
w nę trznym  p rze jaw em  tej sam ej zasadniczej choroby, jak iegoś  
za trucia  ustroju, a za tem  są to choroby  nie jako  sk oordynow ane , 
w e d łu g  drugiego  zaś, są to d w a  c ierp ien ia  w za jem ne  sobie p o d p o ­
rządkow ane , ale, co do czasu, n ieza leżne od jak ie jko lw iek  kolej­
ności, to znaczy, że raz m ogą w ystąp ić  p rzedew szystk iem  o b jaw y  
n. zł., innym  razem  tylko cierp ien ia  nerw ow ego . P re legen t  raczej 
p rzy ch y la  się do pog lądu  pierwszego. Co do częstości w y s tęp o w a­
nia  zaburzeń  nerw ow ych  łącznie  lub w przeb iegu  n. z., w ed łu g  p re ­
legen ta  n ie  sposób wyrobić sobie jasny  pog ląd  na  tę  kw estję ,  a lb o ­
w iem  statystyki, p o d aw an e  p rzez  różnych  au to rów  i różne kliniki, tak  
bardzo  się różnią, że gdy  n. p. T u re k  na 8 p rz y p ad k ó w  n. z. widział 
ty lko  2, p o w ik łan e  schorzen iem  nerw ow em , a C abo t  na 1200 ty lko  
129—inni autorow ie , jak  C urschm an, H am ilton, H e n n e b e rg  etc. o k re ­
ślają liczbę pow ik łań  ze strony  u k ład u  nerw ow ego  w przeb iegu  n. z. 
n a  75— 100 procent. Z d an ie m  p re leg en ta  zas ługu ją  na  uw agę  bada" 
n ia  R osenow a, S ey d erh e lm a  i inn., k tóre  niejako w skazu ją  n a  to, że 
zm iany  w rdzen iu  m ogą istnieć od  sam ego początku  w ystąp ien ia  
znam ion  n iedokrw istości złośliwej, lecz m ogą nie u jaw niać  się ja­
k im kolw iek  zespo łem  klinicznym, o ile chory zm arł  w sk u tek  n a tę ­
ż e n ia  zm ian chorobow ych  w e krwi. N aturaln ie ,  nie wolno p rzy  
te m  negow ać znaczen ia  m o m en tu  konsty tucjonalnego , tem bardzie j ,  
że  n iek tó rzy  au torow ie  (Liepelt, Rothe, M atthes) mieli m ożność o b ­
se rw o w an ia  rodz innego  w ystępow an ia  n. z., pow ik łanej zm ianam i 
w rdzeniu , n aw et w trzech  pokoleniach.

Z  kolei p re legen t  p rzechodz i do om aw ian ia  istoty i wartości 
teorji  w ątrobow ej w p rzy p ad k ach  n. z., p o w ik łan y ch  zaburzen iam i 
nerw ow em i.  P re leg en t  p rzy tacza  opinje różnych  eu ro p e jsk ich
1 am erykańsk ich  badaczy, k tórzy s tosow ali leczenie w ą tro b ą  w ta ­
k ich  p rzypadkach , o raz  ich spostrzeżenia . P re leg en t  nie zgadza
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się z tw ierdzeniem  au to rów  am erykańsk ich  M urphy ego i M inot’a, 
że te rap ja  w ątrobow a jest leczeniem  p rzyczynow em  i uzdraw iają- 
cem, oraz z tw ierdzeniem  Pala, że o ile w ątroba  będzie  we w ła ­
ściw ym  czasie zastosow ana, to nie dojdzie do zaburzeń  n erw o ­
w ych. Na zasadzie  w łasnych  spostrzeżeń, cop raw da na sk ąp y m  
jeszcze m ater ja le ,  oraz na zasadzie licznych don ies ień  z p iśm ien­
nictwa, p re legen t  przychodzi do w niosku, że w ą tro b a  jest ś ro d ­
kiem leczniczym  objaw ow ym , dz ia ła jącym  jednostronn ie  i to 
ty lko na u k ład  krwiotwórczy; zaś w zakresie  centr. u k ładu  n e r ­
w ow ego , należy  tylko leczenie to uw ażać, jako w ynik  p o d n ies ie ­
nia «iły mięśniowej i ogólnej popraw y.

5. D y s k u s j a .
Kol. A p f e l b a u m  (s treszczenie w łasne). Skoro  p re leg en t  

część  re fera tu  p rzeznaczy ł  na  om ówienie zagadn ien ia  patogenezy  
n. z., na leża ło  podkreślić  p rzedew szystk iem  najnow sze pojęcia  
w tej dziedzinie. Z godn ie  z tymi pog lądam i, czynnik  baktery jny  
i aw itam inoza s tanow ią  I-szy etap  b a d a ń  i odgryw ają  p rzy p u szcza l­
nie rolę do d a tk o w ą ,  g łów nie zaś w chodzą w rach u b ę  zaburzen ia  
biochem iczne ustroju, a przedew szystk iem  bezsok  żo łądkow y, w y ­
przedza jący  stale w ybuch  choroby. U pośledzen ie  konsty tucy jne  
n iezaw odnie  w chodzi tu w rachubę ,  w pływ ając  na  czynność żo­
łądka ,  w ą troby  i szpiku. Szereg  b ad a ń  w tym k ie runku  daje  now e 
w ytyczne  lecznictwu n. z. n ie ty lko  w ą trobą ,  ale i tk an k ą  żo łą ­
dkową.

Co się tyczy w pływ u podaw ane j  w ątroby  n a  n. z., o czem 
też p re leg en t  mówił, i tu m ożna by ło  p o trak to w ać  zagadn ien ie  to 
szerzej, op iera jąc  się na now ych s ta tys tykach , w k tórych  m nożą  
się n ietylko zastrzeżenia  w dziedzinie  jej skuteczności, ale  i os trze­
żenia o jej szkodliwości w  szeregu  p rzypadków .

Skoro p re le g en t  już poruszy ł sp raw ę  p ie rw szeńs tw a  odkrycia  
leczenia n. z. w ątrobą, to nie s ięgając do czasów zam ierzchłych,
o których p re legen t  w spom ina, p rzypom nę  jedynie, że m yśl tę p o ­
da ł fizjolog Copper, w yprzedza jąc  o lat 10 W h ip p la  i Minota.

P oprzes ta jąc  na  tych  krótkich uw agach  na  tem a t  p a togenezy  
n. zł., n ie  w chodzący  w zakres  dzisiejszego referatu, p rzejdę  do 
tem a tu  w łaśc iw ego  t. j. do om ów ienia  szeregu zastrzeżeń  w  roz­
w ażan y m  przez pre legenta  zagadn ien iu  zaburzeń  nerw ow ych  w p rz e ­
b iegu n. z.

P oruszony  tem at jest obecnie  t rak to w a n y  z na jw iększą ostroż­
nością  przez czołow ych badaczów  w tej dziedzinie, to też uw ażam  
w niosk i p re leg en ta  za conajm niej p rzedw czesne  i n ieuzasadn ione  
w obec  n ik łego  m aterja łu , jakim  p re leg en t  operu je  (5 p rzypadków ). 
H em ato logow ie , operu jący  dziś najw iększym  m ate r ja łem  s ta tys tycz­
nym , poda ją  tylko p rzypadki kązuis tyczne, nie w ażąc  się niety lko 
n a  om ów ienie skuteczności p o d aw an ia  w ątroby  na  p rzeb ieg  c ier­
p ień  n erw ow ych  i psychicznych w n. z., ale n aw e t  na  próbę d o ­
kładnie jsze j klasyfikacji tych cierpień. P rzyczyna  tkwi w tem, że 
okres  b ad a ń  w tym zakresie  jest zbyt krótki, a więc w zględnie  
liczba p rzypadków  w stosunku  do skali cierpień, jest zbyt m ała.
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Z a  pew nik  uw ażać jedyn ie  dziś m ożna pogląd, że 1) n ie ­
znana  neu ro to k sy n a  a taku je  uk ład  nerw ow y i w egeta tyw ny  w ca ­
łości, 2) ob jaw y kliniczne są najczęściej m ało  współm ierne do 
zm ian anat.  patol. W  zakresie  zaburzeń  psych icznych  rozc iągają­
cych się od lekkiej depresji, aż do najcięższych psychoz , poprzez  
stany  parano ida lne  oraz ob jaw y schizofrenji, c ierp ien ia  te nie m ają  
żad n eg o  w y k ładn ika  w zm ianach  anat. pato l. m ózgu, gdzie n a j ­
częściej spotykam y stale jed n ak o w e  obrazy  w postaci ogniskow ych 
zaników kom órek  kory, g le jow acejących  w  różnych m iejscach guz­
ków, wreszcie w a łów  kom órkow ych  dookoła  m artw ie jących  tk a ­
nek . S postrzega  się naw et odczyny paradoksa lne : leczenie w ą­
trobą  pow oduje  zw olnienie choroby, a jed n ak  objaw y psychiczne, 
b ąd ź  nerwowe, nasilają  się.

Z m ian y  w rdzeniu  dotyczą nietylko, jak  p re legen t zaznaczył, 
p o w rózków  tylnych i bocznych, lecz n ie jednokro tn ie  spo tyka się 
zm iany  w rogach  tylnych, a n aw e t  p rzednich . Rów nież  nerwy 
obw odow e ulec m ogą pew n em u  zw yrodnieniu. I tu zależności 
ob jaw ów  klin icznych od zm ian anat. patol. doszukać się jest 
rz eczą  n ie ła tw ą , w brew  tem u, co p re legen t mówił.

N a podstaw ie  w iększej l iczby spostrzeżeń , s tarano  się p rzed  
2-ma laty w ysunąć  k o n cep c ję  k liniczną 2-ch typów chorób n e rw o ­
wych: 1) typu  tabe tycznego , p o dda jącego  się leczeniu  w ątrobą, 2) 
oraz  opornego typu, spas tycznego . Już dziś jednak , w świetle 
w iększego  m ater ja łu  klinicznego, koncepc ja  ta  zda je  się być n ie­
realną. W zględy  pow yższe n ap ro w ad za ją  n iek tó rych  na myśl 
ob jaw ow ego grupow an ia  leczonych p rzypadków , np. p rzew aża  z d a ­
nie, że o ile odruchy  śc ięgniste  są zachow ane, w yleczenie jest 
możliwe.

Z  pow yższego  widzimy, jak  chw iejne są w tej dziedzinie 
pog lądy  i jak  ryzykow nem  jest w yc iągan ie  w niosków.

N iesłuszną jes t uw aga pre legenta, opiera jąca  się na jed n o s tro n ­
nym  m ate r ja le  s tatystycznym  oraz na w łasnych  k ilku  p rzypadkach  
(nie m ogących  w chodzić w rachubę) ,  że w iększość p rzy p ad k ó w  
niedokrw istości złośliwej jest do tknię ta ,  a n aw et poprzedzona ,  ch o ­
robam i nerw owem i. W iększe  s ta tystyki p rzeczą  tem u.

Poza tem  muszę odrzucić  inne wnioski k lin iczne pre legenta, 
jako  o p ar te  na zn ikom ym  m ate r ja le  k lin icznym  i niczem zresztą 
n ieum otyw ow ane , a więc: 1) pow iedzenie: „zm iany w rdzeniu były 
m ałe, cofnęły s ię “ zagadn ien ie  to jest p rzedm io tem  szerokiej d y ­
skusji i nie m oże być tak  ła tw o  w jednem  pow iedzen iu  rozstrzy­
gane .

2) W niosek : „leczenie w ą trobow e doprow adzić  m oże do 
cofnięcia się ob jaw ów  n e rw o w y c h “ jest nieścisły , gdyż większość 
zaburzeń  n erw ow ych  zachow uje  się w łaśnie oporn ie  na  leczenie 
w ą trobow e, jakkolw iek  zdarzają  się przypadki, p o d o b n e  do om ó­
w ionego przez p re legen ta  (Bubert, M ason i inni).

3) Spostrzeżenie: „żadnego  ubocznego  dz ia łan ia  w ątroby  na 
ustrój nie b y ło “ jes t p rzedw czesne  i ogólnikowe; n ad  tem zag ad ­
nieniem, zw iązanem  z pa togenezą  n. z., toczy się szeroka dyskusja.
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Kol. M o d r a k o w s k i. P rzy s tosow aniu  surowej w ą troby  
lub n iedosta teczn ie  oczyszczanych w yciągów, m ożliwe jes t w y s tę ­
pow an ie  ob jaw ów  ubocznych. Do czystych w yciągów należy z a ­
liczyć am ery k ań sk i  p re p a ra t  M in o ta  do w strzykiw ań. Z a s to so ­
w anie  leczenia w ątrobow ego  niedokrw istości złośliwej jest is to tną  
zas ługą  M inot’a i M u rp h y ’ego, bo odkryciem  na nowo, choć H ippo- 
k ra te s  już s tosow ał w ątrobę. C iekaw ą jest rzeczą, czy w przy­
p ad k ach ,  w k tó rych  stw ierdzono b rak  z jaw ienia się kw asu  solnego 
p o d  w p ły w em  leczenia w ą trobow ego , b y ła  robiona próba  hista- 
m inow a i jakie  d aw ała  p rzed  leczeniem  wyniki. (S treszczenie wł.).

Kol. H  i g i e r (streszczenie w łasne) uważa, że niedokrwi" 
stość złośliwa i jej m yelopatje  są w zględnie  rzadsze  u nas, niż 
zagranicą, rzadsze we Francji i W łoszech , niż w Niem czech i A m e ­
ryce. W  pó łnocnych  N iem czech, N o n n e  i M i n n i c h  p rzed  
laty opisywali dużo tak ich  p rzy p ad k ó w  z H am b u rg a ,  a ostatnio 
C u r s c h m a n n  z m ałego  m iasta un iw ersy teck iego  (R ostock) 
300 obserwacji,  am erykan ie  operu ją  rów nież  m ater ja łem  ze stu 
i więcej spos trzeżeń  jed n eg o  szp ita la  żydowskiego. W edług  czę­
stości, k roczą  ob jaw y  pa to log iczne  w nas tępu jącym  porządku: 
zm iany we krwi, acfylorbydria, glossitis Hunteri. O bjaw y  rdzenio­
we, m ózgow e i psychiczne są o wiele, wiele rzadsze , ale n ieraz  
p o p rzedza ją  w szystkie  inne.

T am , gdzie  p o p ra w a  w ystępuje , to na jbardz ie j  dotyczy ona 
k r  wi, najrzadzie j achlorhydrji,  objaw y zaś n erw ow e zajm ują miej­
sce pośrednie. System ow e czyli u k ład o w e  cierpienia  rdzen ia  — 
kom bin ierte  Sys tem erk rankung  — z zajęciem  pęczków  przednio- 
bocznych , bocznych  i tylnych, znane  są od bardzo  d aw n a  (Kahler, 
P ick  z W ied n ia  pr^ed  laty 40-tu), a nazw ę myelosis funicularis 
czyli m yelopatji  degeneracy jne j  w odróżnieniu  od myelitis, czyli 
spraw y zapalnej, w prow adził  nie w r. 1928, lecz p rzed  15 tu laty 
H e n n eb e rg  z Berlina.

H  i g i e r uw aża, że s tosow niejszą jest nazw a choroby Bier- 
m era , jako  nic nie p rzesądzająca ,  tem bardzie j ,  że sam a n iedokrw i­
stość stanow i tylko jeden  z objaw ów , i to nie kon ieczn ie  pierwszy, 
w przebiegu  choroby.

C iekaw ą jest rzeczą, że nie n iedokrw istość  per  se daje  te 
zaburzen ia  w układzie  nerw ow ym , gdyż w innych ciężkich 
krw otokach , ostrych  i p rzew lek łych  z n as tęp o w ą  n iedokrw is tośc ią  
(anaemia postboemorrfragica, anaemia ex ulcere gastrointestinali, 
botriocepbaliccr, fjaemolytica, malarica, carcinomatosa, fyeredo- 
luetica, pseudoleukaemica, leukaemica) nie zna jdu jem y tych zmian.

W idocznie  jad  swoisty w yw ołu je  w spó łrzędn ie  n iedokrw istość  
z rozpadem  ciałek  krwi oraz m yelopatje  z ro zp ad em  myeliny, 
gleju i cy lindrów  osiowych. Acfrylia gastrica i glossitis cfyronica 
nasuw ają  myśl, że jad w ew nątrz  ustro ju  pow stały , wsysa się przez 
b łonę  śluzow ą żo łądka  i k iszek i działa  toksem iczn ie  na  k rew  
i tk an k ę  nerw ow ą. Pow staje  zagadnienie , d laczego zw ykła  acfyy- 
lia gastrica  w  raku  żołądka, w lues congenita i w potatorium clftO' 
nicum nie prow adzi stale do tych  uszkodzeń  rdzenia. P ie rw o tna
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k o n cep c ja  neurologów b y ła  ta, że nie w ylew y do szarej s u b s ta n ­
cji, lecz jad  w ybiórczy d o p ro w a d za  do zw yrodn ien ia  wybiórczego 
poszczególnych  torów  czyli pęczków . Z m ienność, przelotność, 
obostrzen ia  i zwolnienia, zobo jętn ien ie  jadu  przez produk ty  w ą­
troby  p rzem aw ia ją  rów nież  za au to in toksykacją .

Co do dz ia łan ia  w ą troby ,  H igier nie p o s iad a  w łasnego  do­
św iadczen ia  a z p iśm ienn ic tw a opinje  b rzm ią  n ad e r  rozbieżnie.  
A m ery k an ie  naogó ł po leca ją  ogrom ne daw ki w ą troby  przez 1 do 2 
la t  bez przerw y.

Kol. F i l  i ń s k i  (s treszczenie  w łasn e )  oświadcza, że sąd ząc  
z re fera tu  p re legen ta  i z jego m aterja łu ,  obe jm ującego  pięć p rz y ­
p ad k ó w , z k tó rych  trzy były  do tkn ię te  pow ażnem  cierp ien iem  
u k ład u  nerw ow ego, m ożnaby  myśleć o ich niezw ykłej częstości  
w przebiegu  n iedokrw istości złośliwej. W  związku z tem, kol. Fi- 
liński p rzy tacza  d an e  z m ater ja łu  II kliniki cho rób  w ew nętrznych  
U. W . za okres dziesięciolecia. Pom ija jąc  częściow ą lub ca łko­
w itą u tra tę  przytom ności, k tó rą  tłum aczy  dzia łan iem  toksycznem  
lub n iedokrw istością  mózgu, pom ijając d robne  dolegliwości w p o ­
staci s łabych  perestezyj, n ieznacznego os łab ien ia  od ruchów  i t. p., 
kol. Filiński n a  30 p rz y p ad k ó w  widział tylko 3, w których  były 
p o w ażn e  zm iany  w u k ład z ie  nerw ow ym . Będąc też przez lat k ilka  
konsu ltan tem  kliniki chorób n erw ow ych  U. W., kol. Filiński sp o t­
k a ł  tam  wogóle 3 p rzypadki niedokrw istości złośliwej, k tóre  t ra ­
fiły do  tej kliniki dzięki tem u, oczywiście, że m iały  p o w ażn e  
zm ian y  w uk ładzie  nerwowym -

W  leczeniu  tych  zm ian chorobow ych  w u k ład z ie  nerw ow ym , 
k tó re  po legają na  zw yrodnien iu , nie m ożna się spodziew ać p o ' 
p raw y ,  — chyba tylko w strzym an ia  dalszego rozw oju  spraw y.

Kol. G o l d m a n  M i e c z y s ł a w —s e n  j o r ,  na  10 obserw o­
w an y ch  p rzez  siebie p rzy p ad k ó w  niedokrw istości  złośliwej nie 
spos trzega ł  nigdy senności. L eczen ie  w ą tro b ą  jest niesw oistem  
leczeniem  ob jaw ow em . P rzy p ad k i,  u legające  po leczeniu w ą tro b ą  
popraw ie ,  zarów no pod  w zględem  hem ato logicznym , jak  też n eu ­
rologicznym , m ogą zna jdow ać się w okresie  przełom u sam oistnego.

Kol. R o g u s k i w ypow iada  się p rzec iw ko  przypisyw aniu  
zbyt wielkiej wagi obecności p rą tków  okrężnicy w posiew ach z a ­
wartości żołądka . Jałow e pobieranie  soku  żo łądkow ego  jest ba r­
dzo trudne .  O b ecn o ść  zaś baktery j w soku żo łądkow ym  p o zb a ­
w ionym  kw asu  solnego, w ydaje  się być  z jaw iskiem  zupe łn ie  zro­
zum ia łem  (streszcz. w łasne).

Kol. W. O r ł  o w s k i  podkreśla ,  iż klinika rozpoznaje  obecn ie  
chorobę B ierm era w znaczn ie  w cześniejszym  okresie  jej rozw oju  
n a w e t  w tedy , gdy krew  zaw iera  więcej, niż 100% hemoglobiny, 
a k w in ek  czerw onych więcej niż 5 miljonów. W a ru n k iem  k o ­
niecznym  dla uznan ia  choroby za chorobę  Bierm era jest bezsocz- 
ność żo łądka .  O b jaw y  nerw ow e, w p rzeb iegu  om aw ianego  cier­
p ien ia ,  spotyka się obecn ie  częściej, niż dawniej. Dzięki leczeniu 
w ą tro b ą  do p ro w ad zam y  chorych do okresu  rozwinię tych zm ian  
nerw ow ych , gdy  daw niej chorzy umierali  już p rzed  w y s tąp ien iem
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tych  zmian. W  p o cz ą tk o w y ch  o k resach  choroby Bierm era b a rdzo  
często w y s tęp u ją  parestezje .  (Streszcz. własne).

Kol. P r y  ł u c k i  w opow iedzi p o d k re ś la  is tn ienie w w yciągu  
w ą trobow ym  2 ciał: jednego  o dz ia łan iu  dodatn iem , leczniczem, 
d rugiego  zaś — szkod liw em . R o zp o zn a n ie  neuro logiczne u cho­
rych p re le g e n ta  było us ta lone  p rzez  neu ro loga .

6. Kol. G  r o 11 z serji
„ B a d a ń  n a d  r o z p o z n a w a n i e m  c u k r z y c y “ wygłosił  

doniesienie II p. t:
„ Z n a c z e n i e  k r z y w e j  c u k r u  w e  k r w i ,  p o  o b c i ą ­

ż e n i u  g l u k o z ą ,  d l a  r o z p o z n a w a n i a  i l e c z e n i a  c u ­
k r z y c y “ (s treszczenie  własne).

Na p o d s taw ie  zb a d an ia  k rzyw ej cukru  we krwi, po 50 gr. 
g lukozy, u p rzesz ło  200 chorych  n a  cukrzycę w  ciągu osta tn ich  
kilku lat, p re legen t  w nas tępu jący  sposób  streszcza wyniki swej pracy.

B adan ie  krzyw ej cuk ru  we krwi, po  obciążeniu  ustro ju  50 gr. 
glukozy, jest, jak  d o tąd ,  rozstrzygającym  czynnik iem  w ro zp o zn a­
w aniu  cukrzycy .

U n ieza leżn ia jąc  nas w ocenie  p rzy p ad k u  od progu n e rk o ­
wego, pozw ala  u n ik n ąć  b łęd u  dw ojak iego  rodzaju :

1) w razie stw ierdzenia  cukrom oczu , pow sta łego  tylko w s k u ­
tek  pa to log iczn ie  obniżonego  progu  n erk o w eg o ,  un ikn iem y  rozpo* 
znania , a n as tęp n ie  i zby tecznego  leczenia cukrzycy  tam, gdzie jej 
niema;

2) w razie braku  cukrom oczu , w sku tek  n ienorm aln ie  w y so ­
kiego progu  nerkow ego  u chorego n a  cukrzycę, k rzyw a cukru  w e 
krwi, po obciążeniu  ustro ju  g lukozą, pozw ala  w ykryć  pato log iczną  
p rzem ianę  w ęg low odanow ą, a co za tem  idzie, uchroni le k a rz a  oraz 
chorego od  p rzeo czen ia  p o trzeby  leczenia  tam, gdzie ono jest 
nieodzow ne.

P o d cza s  w ykonyw an ia  próby  obciążania ustroju 50 gr. g lu­
kozy, d o k ład n o ść  b ad an ia  wymaga:

1) by p ró b ę  w y k o n y w an o  naczczo  w 12— 14 godz. po os ta t­
n im  posiłku,

2) by, p rzynajm nie j  na  2— 3 dni p rzed  próbą , badany znajdo­
w ał się na no rm alne j m ieszanej djecie,

3) by, p rzynajm nie j  na  2—3 dni p rzed  p róbą ,  b adany  p row a­
dził norm alny tryb  życia i to ze spec ja lnem  uw zględn ien iem  p o ­
trzeby  zach o w an ia  rów now agi psychicznej,

4) p ró b ę  należy w ykonyw ać w porze  norm alnego  ran n eg o  
posiłku,

5) p o d czas  próby, b a d a n y  winien zna jdow ać  się w spoczynku  
i un ikać zdenerw ow an ia .

Z a c h o w a n ia  pow yższych  w arunków  należy spec ja ln ie  ściśle 
p rzes trzegać  w  p rzy p ad k ach ,  w ym agających  rozstrzygnięcia  co do 
m ożliw ości is tn ien ia  począ tkow ej cukrzycy,

W  razie s tw ierdzenia cukrzycy, ocena  ciężkości p rz y p ad k u  
pow inna  o d b y w a ć  się na  p o d s taw ie  w zajem nego  p o ró w n an ia  w y­
sokości k rzyw ej cukru we krwi oraz cukrom oczu. W y so k ie  k rzyw e
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zw ykle  od p o w iad a ją  cięższym  p rzy p ad k o m  cukrzycy , niskie — 
lżejszym.

Na podstaw ie  p o rów nan ia  67 krzywych, o trzym anych  p rzed  
leczeniem  u chorych, leczonych  d je tą  tylko (gr. I), oraz 70 krzy­
wych, o trzym anych u chorych, leczonych d je tą  i insuliną, o trzym ano 
nas tępu jące  k rzyw e przeciętne:

120 P ro tokó ł z dnia 14 październ ika  1930 r.

Czas: 0’ 60’ 90’ 2 g. 3 g. 4 g, cukrom ocz
1 175 310 287 311 200 170 9,42

II 266 402 399 374 337 272 29,47

Liczby w yrażają
krwi.

w m ilig ram ach ilości cukru w 100 cm. kub.

K rzyw e te, jako  orien tacyjne , w skazują  tylko, że jeśli chory, 
zbadany  p rzed  leczeniem , ma w ykres  zbliżony do w ykresu  gr. I, 
to istnieje duże  p raw d o p o d o b ień s tw o  u trzym an ia  go w dobrym  
stan ie  przy djecie  oko ło  W - 100, B 80, Tł. 120 i 500 gr. z ielonych 
jarzyn, bez insuliny. Jeśli zaś wykres jest zbliżony do krzywej 
gr. II, to raczej okaże  się kon ieczność  rów noczesnego  s tosow ania  
insuliny.

P o w tó rn e  w ykonan ie  p róby  obciążan ia  g lukozą u chorego  na  
cukrzycę  pozw ala p o ró w n ać  zachow an ie  się p rzem iany  w ęg low o­
danow ej w ustro ju  na  p o czą tk u  leczenia z chwilą obecną. M ożem y 
w ten  sposób stw ierdzać cofanie się lub p o s tęp o w an ie  choroby 
naprzód.

W  przy p ad k u  cukrzycy lekkiej, lub w razie wysokiego  progu  
nerkow ego, m askującego chorobę, pow tórzen ie  p róby  s tanow i n a d ­
zwyczaj cenny a rgum ent,  dob itn ie  p rzekonyw ujący  zarów no le k a ­
rza, jak  i chorego o potrzebie  dalszego leczenia cukrzycy.

7. D y s k u s j a .

Kol. W . O r ł o w s k i  w y raża  zadowolenie, iż p re leg en t  o d ­
stąp ił  od p roponow anej  p rzez  siebie w  roku ub ieg łym  próby  o b ­
ciążania  ustro ju  w ęg low odanam i przy pom ocy miodu. B adan ia  
krzywej cukru  w e krwi po obciążeniu  glukozą jes t  bardzo  w a r to ­
ściow e dla rozpoznan ia  lekk ich  p rzy p ad k ó w  oraz pod  koniec le­
czenia, dla sp raw d zan ia  jego wyników, na tom ias t  w  p rzeb iegu  le ­
czenia i dla us ta len ia  ciężkości p rzy p ad k u ,  k rzyw a culcru nie m a 
wielkiego znaczenia. Inne w arunk i rozstrzygają  o ciężkości p rz y ­
p ad k u ,  a  n aw e t  o leczeniu; ma tu znaczen ie  p rzedew szystk iem  
zakwaszenie! m iarą  jego nie jest jednak  ke tonurja ,  a raczej keto- 
nemja. Drugim  czynnikiem , odgryw ającym  rolę w ocenie c iężko­
ści p rzypadku , jest stan odżyw ien ia  chorego; m imo jednakow ych  
k rzyw ych  cukru we krwi, chorego źle odżyw ionego  po trak tu jem y 
raczej insuliną, gdy  o ty łem u  m ożem y zalecić p a ru d n io w ą  (1—2 dni) 
n aw e t  głodówkę.

Należy również n ad aw ać  znaczenie  nietyle wysokości krzywej 
cukru, ile czasowi, po k tó rym  poziom cukru  we krwi pow raca  do
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normy; im d łużej trw a wzm ożenie zaw artośc i  cukru  we krwi, tem  
p rz y p ad ek  na leży  uw ażać za cięższy (streszczenie  własne).

Kol. G  r o t t (s treszczenie własne). Uwagi p a n a  prof. O r ­
łow skiego  są s łuszne i zupełn ie  zgodne  z poglądam i, w yrażonym i 
w mej pracy. D ocen iając  należycie znaczen ie  innych  m etod  b a ­
dania , oprócz krzyw ej cukru we k rw i po obciążeniu glukozą, na 
w stęp ie  sw ego referatu  zaznaczyłem : „R ozpoznaw anie  cukrzycy  
opiera  się na 2-ch kategorjach  objaw ów . Do pierw szej z n ich za ­
liczyć należy wszystko to. co nam  daje  bezpośredn ie  b ad an ie  ch o ­
rego, p o łączo n e  z w yw iadam i i obserw acją , do drugiej zaś dane , 
u zyskane  drogą b ad ań  p ra co w n ian y ch “, a nas tępn ie ,  om aw ia jąc  
znaczen ie  krzyw ych przeciętnych, podkreśli łem  jeszcze raz to sam o 
w słow ach: „R zecz oczywista, że k rzyw a cukru we krwi, w zię ta  
oddzieln ie , s tanow i tylko jeden  z objawów, na których klinicysta 
m usi oprzeć  swe w nioski” .

R ów nież podkreśliłem , że najis to tn ie jszą cechą krzywej cu­
krzycow ej stanow i opóźnienie pow ro tu  do normy. O  spraw ie  tej 
bardziej szczegółow o b ęd ę  mówił w ostatn iej części m ych badań .

Być może, że pow yższe zdan ia  zam ało  zosta ły  p o dkreś lone  
w toku obszernego  referatu, w obec czego ła tw o mogły ujść uwagi 
s łuchacza. D latego  też jes tem  bardzo  w dzięczny  P an u  P rofeso­
rowi za zw rócenie  mi uwagi na  potrzebę lepszego u w yda tn ian ia  
m ych poglądów .

Jedynie co do próby  miodowej, podane j  p rzezem nie  p rzed  
rokiem , m uszę sprostować, że zaszło tu  pew n e  nieporozum ienie. 
O bc iążen ie  ustroju rano  naczczo  w postaci:  100 gr. m iodu, 75 gr. 
b u łk i i 2 szk lanek  herba ty  n ieocukrzonej,  zap roponow ałem  nie dla 
ozn aczen ia  krzywej cukru  we krwi, lecz jedynie, jako p ró b n e  śn ia ­
d an ie  w ęg low odanow e, po  k tórem  w prak tyce  pow inno  się b ad ać  
mocz, o d d an y  w 2 godz. później, na  zaw artość  cukru. Należy tak  
pos tępow ać dlatego, że u jem ny  odczyn  n a  cukier w m oczu tylko 
w tedy  ma znaczenie , gdy bad am y  mocz o d d an y  w 2 godz. po o b ­
ciążeniu w ęglow odanam i.

W e d łu g  mych poglądów , w ygłoszonych tu przed rokiem, m iód 
m a  służyć do w ye lim inow ania  z p o śród  ludzi zdrow ych osoby 
z podejrzanym  cukrom oczem . W razie na jm nie jszego  podejrzenia 
co do możliwości, istnienia cukrzycy, lub w razie s tw ierdzenia ja­
kiegokolw iek  cukrom oczu, dla dalszego różnicow ania  p rzypadku  
zaw sze  p roponow ałem  i p roponu ję  zb ad an ie  krzywej cukru we krwi 
p o  obciążeniu  ustroju 50 gr. glukozy.

P osiedzenie  zakończono o godz. 11-ej.

Prezes: Witold Orłowski 

S ekre ta rz  Doroczny: Jan Roguski.

P ro to k ó ł  z dnia 14 paźdz ie rn ika  1930 r. 121

www.dlibra.wum.edu.pl



122 Protokół z dn ia  21 październ ika  1930 r.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

Z dnia 21 październiKa lQ3o roKu.

O b ecn y ch  członków  T -w a 79, w p ro w ad zo n y ch  gości 91. 

P oczą tek  o godz. 8-ej punktualn ie .

1. P ro tokó ł  posiedzenia  naukow ego  z dnia 14/X. 1930 r. 
przyję to .

2. Kol. P r e z e s  odczy tu je  ty tu ły  prac, nad es łan y ch  do 
Bibljoteki T-w a:

B i l a n  c i  o n  i. M alpighi e R ed i 1929.
B i l a n c i o n i .  G iovianni Rasori. 1929.
Bi l a n c i o  n i.  Medici m inori del R im inese  nei secoli X V  e 

X V I .  1912.
B i l a n c i o n i .  Un p recursore  dei m odern i studi sulla tu b er-  

colosi 1916.
B i l  a n  c i  o n i.  La ques tione  della sede della  ca ta ra t ta  e un  

carteggio  inedito  fra il V a lsa lva  e il Lancisi.  1911.
B i l a n c i o n i .  Le p r im e esperienze cliniche col liquore di V a n  

Sw ieton. 1915.
B i l a n c i o n i .  U n  nem ico  e una  vittim a del Salasso. 1915. 
B i l a n c i o n i .  L a  figura e Topera di V alsalva . 1923. 
B i l a n c i o n i .  L ’organo  della voce  in uno  dei mosaici di S. 

A p o l l in a re  in Glasse. 1928.
B i l  a n c i o n i .  Svolgimento storico del concen to  di „ A r ia “

1923.
Notizie b iografiche del do ttor  G iovani Cosimo Bonomo. 1930. 
Revis ta  di Storia delle Scienze M ediche e Naturali.  1929 Nr.

3— 4.
J a n u s .  Bd. 1, H. 1.
H osp ita le  de feriti bellici nel assedio  di C asa le  di ho ra tio  

F rancesco  Polino cirurgico. 1628— 1629.
L a  R essegna  di Clinica T e rap ia  e Scienze affini. 1930. 

Fasc. 2.
M. S c h  a e r e r. N ouveau tés  techniques.
B u t k i e w i c z .  T . O  wytw arzaniu  sztucznej pochw y przy 

w rodzonym  jej b raku . 1930.
Z e m b r z u s k i L .  Ś. p. S tan is ław  T rzeb ińsk i.  1930.
K r z y s z t a ł o w i c z  F. Les caractères h istologiques des 

syphilides. 1901.
K r z y s z t a ł o w i c z  F. Ein Fall von  Pityriasis l icheno ides  

chron. 1917.
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K r z y ś  z t a ł o w i  c z  F. C echy histo logiczne zmian k i ło ­
w ych na skórze. 1900.

S i e d l e c k i  i K r z y  s z t a l o w i c z .  S postrzeżen ia  n a d  
b u d o w ą  i rozw ojem  S p iro ch ae te  pallida S chaud . 1906.

O s t r o w s k i  W . Z gorze l sam ois tna  kończyn. 1930.
O s t r o w s k i  W . Z  kazuistyki o b rażeń  k ręgosłupa  szy jo ­

wego. 1929.
O s t r o w s k i  W. L eczenie chorych w oddzia le  chirurgicz­

nym drugim  Szpitala D z iec ią tka  Jezus w 1928-ym roku. 1929.
O s t r o w s k  i W . W spó łczesne  sposoby leczen ia  o p arzeń  

i odm rożeń . 1929.
O s t r o w s k i  W . P rzyczynek  do sp raw y  z łam ań  p ie rw ­

szego żebra. 1929.
P  e k e r. O  stosow aniu  radu  w chorobach  p rzem iany  materji, 

a  w szczególności w chorobach  stawów. 1930.
P  e k e r. O  racjonalizacji wyw czasów  letn ich  dla dzieci i m ło ­

dzieży.
P e k e r. P ozaus tne  s tosow anie  salicylu w schorzen iach  gość­

cow ych. 1928.
P  e k e r. W p ły w  wadliwej p rzem iany  ciał purynow ych  na 

pow staw an ie  i p rzeb ieg  cukrzycy. 1928.
P e k e r. Z  pa togenezy  i leczenia  dny. 1928.
P  e k  e r. O  ś rodkach  leczniczych, s to sow anych  w dnie. 1929.
P e k  e r. W sp ó łczesn e  pog lądy  n a  etjologję, pa to g en ezę  i le­

czenie ostrego gośćca stawowego.
A n t o n i a k ,  C z y ż e w s k a  i P e k e r .  P epton , jako  

środek  p rzec iw krw otoczny . 1929.
P e k e r  i C z y ż e w s k a .  Szczepienia  skórne  „Cutivaccin * 

Pau la  w schorzen iach  gośćcow ych.
S t e r l i n e - O k u n i e w s k i .  N owotw ory p ie rw o tne  trzust­

ki. 1930.
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  Słów kilka w spraw ie  roz­

po zn aw an ia  now otw orów  złośliwych p łu c  i opłucny . 1930.
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  O  po trzeb ie  określan ia  ciś­

n ien ia  ro zkurczow ego  u sportow ców .
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  D er klinische W ert  des dia- 

s tolischen D ruckes .  1830.
S t e r l i n g - O k  u n i e w s k i .  W rażen ia  z wycieczki n au ­

kowej zagranicę. 1929.
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  i R o s n o w s k i .  C ontri­

bu tion  a 1'etude de 1’ep idem iologie et de la  clinique de la trichi- 
nose. 1930.

W ą s o w s k i .  F orm uła  leu k o cy to w a w ro p n em  zap a len iu  
ucha  ś rodkow ego  i jego pow ik łan iach  i jej znaczen ie  rozpoznaw ­
cze, z uw zględnien iem  bakterjologji tych cierpień. 1925.
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M a z z  i n i. Una ver tenza  Fra Medici e il C om une d ’lmola 
nel secolo XIII. 1930.

M a z z i  n i .  Di Battista C o ndronch i— M edico e filosofo imo- 
lese (1547— 1628). 1923.

F o s s e y  e u x .  Les Congrès in terna tionaux  d ’H isto ire  de la 
m édecine. 1930.

M e r l  i n i  11 prim ato  italiano nelle sc ienze mediche. 1930.
C a p p a r o n i .  Ci nque lettere  inedite  di A drian  van den 

Spieghel. 1930.
C a p p a r o n i .  Profili bio-bibbliografici di m edici  e n a tu ra ­

lisé  celebri ltaliani. vol. 1, 2. 1928.
3. Kol. P r e z e s  odczytuje życiorysy ś. p. D-ra M ichała  

L a tkow skiego  i D-ra A lek sa n d ra  Kopczyńskiego, sk reślone przez 
S ek re ta rza  Stałego. Z eb ran i  uczcili pam ięć zm arłych  przez p o w ­
stanie z miejsc.

Ś- p. M i c h a ł  L a t k  o w s k  i urodził się w Łaguni, na 
U kra in ie  w r. 1882. G im nazjum  klasyczne ukończy ł w Jarosław iu 
nad  W o łg ą  w  r. 1900 i w tymże roku w stąp ił  na  W ydzia ł  L e ­
karski Uniw. M oskiew skiego, k tóry  ukończył w r. 1909. Przez 
jeden  rok był asys ten tem  kliniki kobiecej Uniw. M oskiew skiego, 
poczem  odsługiw ał s typendjum  rządowe, jako  lekarz  dzielnicowy 
w powiecie klim ow ieckim , ziemi Mohylewskiej.

W  r. 1913 złożył egzam ina na doktora  m edycyny Uniw. M o­
skiewskiego.

W  r. 1914 zosta ł pow o łan y  do w ojska rosyjskiego i pozosta ­
wał w niem przez 1% roku, jako lekarz 2-go ba ta ljonu  saperów , a 
nas tępn ie  jako  st. o rd y n a to r  oddz. chirurgicznego szpitala  za p aso ­
w ego  w N ow ozybkow ie, ziemi Czernihow skiej.

W  r. 1918 powrócił do Polski i wstąpił do wojska. O d  tego 
czasu jest lekarzem  1-go szpit. Okr. im. J. P iłsudskiego , jako m ło d ­
szy, a od  r. 1924 jako s tarszy  o rdyna to r  oddzia łu  chirurgicznego.

C złonk iem  czynnym  T -w a  Lek. W arsz. został w  r. 1930.
Z m a r ł  dn. 4.X. 1930 r. Jest to więc ciężka s tra ta  dla polskiej 

ortopedji.  Ś. p. L atkow ski zapow iada ł  się, jako siła bardzo  w yb it­
na, dużo um iał i był bardzo  pracowity.

W y d a ł  d ruk iem  nas tępu jące  prace:
1) O u ruchom ien iu  wytwórczem  stawów sztywnych. Lek. 

Wojsk. 1924.
2) R ęka  sz tuczna ruchom a po operacji K rukenberga . Przegl. 

Chir. 1925.
3) M ało  znany  sposób  przeszczepian ia  ścięgien. Przegl. 

Chir. 1925.
4) Kilka uw ag o zszyw aniu  ran postrza łow ych. Lek. W ojsk.

1926.
5) Chirurgja połowa. W y kłady  dla stud. Szko ły  Podchor. 

Skryp ta .  1926.
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6) Szew  ścięgnowy. Przegl. Chir. 1927.
7) O p e rac ja  w ytw órcza po odjęciu  przedram ienia . Przegl. 

O rtop. 1928.
8) L eczen ie  s topy  w ydrążonej p rzeszczep ian iem  ścięgien. 

Przegl. Ort. 1928.
9) P rzyczynek  do leczenia z łam ań  szyjki chir. 1929. Lek. 

Wojsk.
10) O  złam aniu  do lnych  n asad  podudzia. Lek. W ojsk . 1929
Ś. p. A l e k s a n d e r  K o p c z y ń s k i ,  u rodzony  w r. 1866 

w W arszaw ie . W r. 1884 ukończył g im nazjum  IV, w W arszaw ie ,  
w tym że roku  zap isa ł  się na  U niw ersy te t  W arszaw ki, który u k o ń ­
czył z w ynikiem  „cum exim a la u d e “. W  r. 1891 był lekarzem  
w olnoprak tyku jącym  w osadzie  Zale lików , w gubern ji  lubelskiej — 
w r. 1892 czasow ym  lekarzem  na kolei M oskiew sko - Brzeskiej w 
Smoleńsku. W  r. 1894 zosta ł m ianow any  asys ten tem  oddzia łu  chi­
rurgicznego w szpitalu  św. R ocha  w W arszaw ie. O d  r. 1899 zaj­
muje s tanow isko  lekarza am bula to rjum  chorób  ch irurg icznych  w 
szpitalu św. Rocha.

C złonkiem  czynnym  T -w a Lekarsk iego  W arszaw sk iego  został 
w r. 1900. Z m a r ł  dnia 13. X. 1930 r.

W  r. 1890 ogłosił  d ruk iem  pracę  p. t.:
„R esekcja  stopy sposobem  O b a liń sk ieg o “ Gaz. Lek.
4. Kol. K. C h o d k o w s k i  przedstawił:
„ P r z y p a d e k  z w ę ż e n i a  c i e ś n i  t ę t n i c y  g ł ó w n e j “ (S tresz­

czenie własne).
U 23-letniego ślusarza z rozpoznan iem  klin icznem  ostrego za­

p a len ia  w sierdzia  z nas tępczą  n iedom ykalnością  lew ego ujścia żyl- 
nego, znaleziono na sekcji w ybitne  przew ężen ie  pnia tętnicy g łów ­
nej m iędzy odejściem  lewej tętn icy  podobojczykow ej a ujściem  
p rzew o d u  tętniczego Botalla. W  miejscu tem, po  otw arciu , s tw ier­
dzono okrężny  fałd półksiężycowaty , wpuklający  się do światła tętnicy 
i jej przedniej ściany. M iędzy  fałdam i zna jdow ał się mały uchyłek  
ściany. Ujście p rzew o d u  tę tn iczego leżało poniżej fa łdu  okrężne" 
go; od strony  tętn icy p łu cn e j  p rzew ód  był zarośnięty. P ozatem  
w sercu znaleziono  w rzodziejące zapalen ie  z a s taw ek  półksiężyco- 
w a tych  tę tn icy  głównej, zapalen ie  p rzew lekłe, i zw yradn ia jące  na- 
cieczenie t łuszczow e mięśnia. W  nerce  lewej by ły  dwa, m ałe za ­
w ały  blade.

Krążenie było w yrów nane  przez n as tępu jące  połączenie!
1) w ew nętrznej tę tn icy  sutkowej, od tę tn icy  p o d o b o jczy k o -  

kowej, z tętn icam i m iędzyżebrow em i, od piersiowej części tę tn icy  
głównej;

2) górnej tętnicy nadbrzuszne j,  od w ew nętrzne j tętnicy su t­
kowej, z do lną  tę tn icą nadbrzuszną ,  od zew nętrznej tętnicy b io d ro ­
wej, oraz z tę tn icam i lędźw iow em i, od brzusznej części tętnicy 
głównej;

3) tę tn icy  osierdziowo - p rzeponow ej i m ięśn iow o-przepono-
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wej, od  w ew nętrzne j tę tn icy  sutkowej, z tę tn icam i p rzeponow em i 
g ó rn e m i  i dolnem i, od piersiowej i b rzusznej części tętn icy  g łów ­
nej;

4) bocznej tętnicy p iersiowej, od tętnicy pachow ej,  z tę tn ica ­
mi m iędzyżebrow em i, od piersiowej części tę tn icy  głównej;

5) zs tępującej gałęzi tę tnicy poprzecznej  szyi, od pnia  tar- 
c z o w o -k a rk o w eg o  tętn icy podobojczykow ej,  z ga łązkam i grzbieto- 
w e m i  tętn ic  m iędzyżebrow ych , od piersiowej części tę tn icy  głów nej

Z w ężen ia  cieśni m o g ą  um iejscaw iać się, b ąd ź  m iędzy lew ą  
tę tn icą  p o d o b o jczy k o w ą  i u jściem  p rzew odu  tę tn iczego  Botalla, 
b ą d ź  w m iejscu  ujścia p rzew odu . P ie rw sze  spo ty k am y  p raw ie  w y­
łączn ie  u now orodków , d rug ie  u dorosłych. P rzed s taw io n y  p rzy ­
p a d e k  zw ężen ia  należy zaliczyć do zw ężeń p ierw szego  rodzaju. 
Z a ro ś n ię c ie  cieśni spo tykam y  znaczn ie  rzadziej, niż zw ężenie  
( s to su n ek  1:7).

Do za sadn iczych  ob jaw ów  klin icznych  typow ych  postac i 
zw ężeń  zaliczamy:

1) Szm er skurczow y w górnym  odcinku  m ostka  (charak te r 
s z m e ru  jest zm ienny: chuchający , miękki, trący); często  d o sk o n a le  
s ły ch ać  go w okolicy m iędzy łopatkow ej.

2) Różnica  w zachow an iu  się tę tn a  na  koń czy n ach  górnych  
( tę tn o  tętn icy  p rom ieniow ej jest mocne, ła tw o w yczuw alne , dobrze 
w y p e łn io n e )  i do lnych ( tę tno  tętn icy  udow ej i g rzbie towej s topy — 
led  wo lub zgoła  n iew yczuw alne, m ałe , słabo w ype łn ione) .  W  d u ­
żych  zw ężen iach ,  tę tna  w y m ien io n y ch  tętnic m ogą być n iew spó ł­
m ierne .

3) R óżnica  parcia  krw i w obręb ie  kończyn górnych  i szyji 
(obszar wysokiego  parcia)  i do lnych  (obszar niskiego parcia), jak  
rów nież  znaczna  różnica m iędzy  parciem  skurczow em  i rozkur- 
czow em .

4) Istnienie p ow ierzchow nych  dróg k rążen ia  ubocznego  (o b ­
jaw niestały). D uże znaczen ie  m ogą  mieć pom ocnicze b a d a n ia  kli­
n iczne , jak: p rześw ietlan ie  i zdjęcia ren tgenow sk ie ,  m etody  wy« 
k reś lne  tę tna, b ad an ia  w łośn iczek  palców  rąk  i nóg (kapilaro- 
skopja).

W  pos tac iach  p o r o n n y c h ,  częstszych, niż typowe, nie 
s tw ie rd za  się szm eru; zw ężen ie  bow iem  jest za m ałe, by m ogło  
go spow odow ać.

Pow ik łan ia , zw iązane  z obecnością  zwężenia:
1 ) R ozsze rzen ie  lub tę tn iak i (rozlane, w orkow ate ,  rozdzie la­

jące )  części w s tępu jące j  i łuku  tętnicy głównej lub ich gałęzi (czę­
sto tę tn icy  mózgu), około  12% pękn ięć  (wysiłki fizyczne).

2) Z ap a len ia  wsierdzia, mięśnia sercow ego i b łony  w e w n ę ­
trzne j  tętn icy  głównej.

3) Z w y rad n ia jące  nac ieczen ie  tłuszczow e m ięśn ia  sercow ego.
4) M iażdżyca tętnic obszaru  w ysokiego parcia .
5) Kol. W i t o l d  O r ł  o w s k i w ygłosił odczyt p. t.:
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„ P a t o g e n e z a  p r z e w l e k ł e j  n i e w y d o l n o ś c i  k r ą ż e ­
n i a  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  t e o r j i  o b w o- 
d o w o  - m i ę ś n i o w e j  E p p i n g e r a .  Część I.

„ K s z t a ł c e n i e  s i ę  p o g l ą d ó w  n a  p a t o g e n e z ę  p r z e ­
w l e k ł e j  n i e w y d o l n o ś c i  k r ą ż e n i a “ (streszczenie  w łasne ) .

P re legen t  om aw ia teo rje  pow stan ia  p rzew lekłe j  n iew ydolności 
k rążenia :  se rco w ą  o raz  obw odow ą, w tem  u d z ia ł  uk ład u  tętniczego, 
żylnego, w łośn ikow ego, w myśl b ad a ń  Krogha, m ag azy n ó w  krwi, 
tę tn iczek  ustro jow ych, wreszcie, teo rję  E pp ingera .

6. Kol. S. C y t r o n b e r g  z serji:
„ B a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h  n a d  c z y n n o ś c i ą  

w y d z i e l n i c z ą  i c h ł o n n ą  j e l i t a  c i e n k i e g o “ w y g ło ­
sił doniesien ie  II p. t.

„W  p ł y w  p o ż y w i e n i a  n a  i l o ś ć  i j a k o ś ć  w y ­
d z i e l i n y  j e l i t o w e j "  (s treszczenie własne).

P re legen t  p rzep ro w ad z ił  szereg  dośw iadczeń , na  psach  z p rze ­
toką jelitową, n ad  w p ływ em  pożyw ien ia  na  ilość i jak o ść  soku  
je li tow ego  i p rzyszed ł  do  w niosków  nas tępu jących :

1) Pożyw ienie, p o d aw an e  w ciągu kilku  do k i lk u n as tu  dni, 
w y w ie ra  p ew ien  w pływ  n a  w ydzie lan ie  jelitowe.

2) W p ły w  ten  zazn acza  się szczególnie  w yraźnie przy b e z ­
p o ś r e d n i m  przejściu  z jed n eg o  rodzaju  pożyw ien ia  n a  drugi. 
Jeżeli n a to m ias t  pom iędzy  d w o m a okresam i p o d aw an ia  różnego 
pożyw ien ia  jes t  d łuższa przerw a (od p aru  do kilku tygodni), w ó w ­
czas różnice w  w ydzie lan iu  je li tow em  zac ie ra ją  się. C hcąc  w ięc 
w ejrzeć  w sp ra w ę  w pływ u pożyw ien ia  n a  ilość i jakość soku  jeli­
tow ego, należy  na  każdym  psie  p rzep ro w ad z ić  m ożliwie w iększą  
l iczbę  dośw iadczeń , pos tępu jąc  w ten  sposób, że zm ien ia  się p o ­
żyw ien ie  k ilkanaście ,  a co najm niej k ilka  razy. W ynik i ze s taw ie ­
n ia  ilości i cech  soku, w ydz ie lanego  po  w szystk ich  o k resach  róż­
n ego  pożyw ienia ,  w sk ażą  w tedy  c e ch y  w ydzie lan ia  jelitow ego, 
mniej lub więcej swoiste, dla każdego  rodza ju  pożyw ienia .

3) W  tych dośw iadczen iach  na leży  p am ię tać  o n as tęp u jący ch  
okolicznościach: a) pętle  w y o d rę b n io n e  m uszą  pochodzić  z tego 
sam ego  odcinka, b) ich długość w inna być możliwie jednakow a,
c) sposób, czas zg łębn ikow ania  przetoki, tryb życia zw ierzą t  i t. d., 
w inny być  jed n ak o w e ,  d) nie w olno w m iędzyczasie  p rz ep ro w a­
dzać n a  zw ie rzę tach  jak ichkolw iek  innych  dośw iadczeń .

4) O b o k  pożyw ienia, na  w ydz ie lan ie  jelitow e w pływ a jeszcze 
szereg  in nych  czyników, do k tórych  przypuszczaln ie  należą: rasa, 
w iek, p łeć ,  czynniki n e r w o w o -o d ru c h o w e  i psych iczne, n ap ięc ie  
uk ładu  w eg e ta ty w n eg o ,  czynność gruczo łów  dokrew nych  i t. d.

5) W  ram ach  tych  zastrzeżeń , p re legen t s tw ie rdza ,  że po djecie 
m ieszanej, obfitej w w ęglow odany, ilość godzinna soku jelitow ego jes t  
najw iększa , n ieco  m niejsza  po pożyw ien iu  wyłącznie m lecznem , 
jeszcze m niejsza po w y łączn ie  m ięsnem , najm niejsza po głodzie.

6) Z w ie rzę  m łodsze, lub m niejsze  w ydz ie la  naogó ł n ieco  wię­
cej soku  n a  1 kg. wagi, niż starsze i większe.
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7) Ciężar w łaśc iw y i wskaźnik  refrak tom etryczny  soku są naj­
większe po pożyw ieniu  wyłącznie mięsnem, nieco m niejsze po  
m ieszanem , jeszcze mniejsze po pożyw ieniu  w yłącznie  m lecznem. 
T o  sam o do tyczy  zaw artośc i sk ładników  sfo rm ow anych  (leu- 
ko - i limfocytów, n ab ło n k ó w , krysztalików i t. d).

8) N apięcie  pow ierzchn iow e nie w ykazuje  zależności o d  p o ­
żywienia.

9) L epkość  p łynnej części soku jest najbardzie j s ta łą  cechą  
fizyczno-chem iczną soku. Jelito reguluje lepkość  swej w ydzie liny  
przy pom ocy  większej lub mniejszej ilości sk /ad n ik ó w  sfo rm o­
w anych .

10) P h soku nie w ykazuje zależności od rodzaju  pożyw ienia . 
P raw d o p o d o b n ie  w pływ  pożyw ienia  jest tu taj zam ask o w an y ,  w sk u ­
tek  obecności znacznej ilości t łum ików  w soku  jelitowym.

11) Z asób  zasad  soku  jest najw iększy po pożyw ieniu  m lecz­
nem, nieco m niejszy po  m ieszanem , najm niejszy  po w yłączn ie  
mięsnem.

12) S tężenie chloru jest naogół równoległe do stężenia  chloru 
we krwi, w ykazuje  atoli większe wahania.

13) Z aw arto ść  azotu  pozabia łkow ego jes t w soku zwierzęcia 
s tarszego większa, niż w soku młodszego, s tosow nie  do tak iegoż 
sam ego  zachow ania  się zawartości azo tu  p o zab ia łkow ego  we krwi.

W  d y s k u s j i  kol. B ą c z k i e w i c z  p rzy p o m in a  b ad an ia  
N enckiego  i Jakow sk iego  nad  sokiem jelitow ym  człowieka.

W  odpow iedzi,  kol. C y t r o n b e r g  stw ierdza, iż w pracy, 
p rzygo tow anej do druku, p racę  N enckiego  omówił.

Posiedzenie zam knię to  o godz. 10 min. 10.

P re  zes: Witold Orłowski.

Sekre tarz  doroczny: Jan Roguski
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

Z dnia 28 październiKa 1930 r.

O b ecn y ch  cz łonków  T ow arzystw a  74, w p row adzonych  gości 91. 

Począ tek  o godz. 8-ej punktualn ie .

1. P ro tokó ł  posiedzenia naukow ego  z dn ia  2I.X . 1930 r. 
przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  odczytuje ty tu ły  prac, nades łanych  do Bi- 
bljoteki T ow arzystw a, oraz sk łada  podz iękow anie  W iceprezesow i 
kol. L. Paszkiew iczowi za w zbogacen ie  zbiorów T o w arzy s tw a  cen­
nymi darami.

T  w a r ó g - G r a d z i ń s k a .  L eczen ie  rwy kulszowej zapo-
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m ocą śródm ięśn iow ych  zastrzyków  Natrium pfrenylcincbonicum 
„S p iess“. 1929.

T r a w i ń s k i .  T ec h n ik a  drobnych  zab iegów  lekarsk ich .
1927.

W e l c h .  C oopera tive  relations b e tw een  official and  unof- 
ficial hea lth  agences. 1925.

W  e r n  i c. Ruch  gene tyczny  w Polsce i jego zagadnien ia  
ak tua lne .  1928.

W  e r n i c. Polski p ro jek t ustaw y walki z chorobam i w ene- 
rycznem i i n ie rządem . 1929-

W  o j n a r. W p ły w  tkan in  użytych jako koszulki katater- 
m om etru  H illa  i jego  w skazan ia . 1930.

W i e c z o r e k .  P rzy c zy n ek  do nauki o angiomatosis reti­
nale. 1927.

W  ą s o w s k i. F o rm uła  leu k o cy to w a w ropnem  zapaleniu  
u ch a  środkow ego , jego pow ik łan iach  i jej znaczen ie  rozpoznaw cze, 
z u w zg lęd n ien iem  bakter jo logji tych cierpień. 1925.

W  ą s o w s k i. P rzy czy n ek  do działania pan itryny  w cier­
p ieniach p rzew lek łych  ucha środkow ego. 1925.

W o j c i e c h o w s k i  A. R any  wielkich naczyń  w świetle 
spos trzeżeń  i do św iad czeń  wojny św iatowej. 1922.

W  o j n i c z. S trum a nodosa  seu ad en o m a  g landu lae  thy- 
reo ideae  et cy s tad en o m a  papilliferum  pseudom ucinosum  ovarii. 1927.

Z i e g l e r .  P rzyczynek  do leczenia tężca  u dzieci. 1927.
Z  a c h e r t. L eczen ie  jaglicy prostej.  1927.
Dni Przeciw gruźlicze . 1.XII.29 r . - 10.1.30 r.
Lalji-Sinbun. 1929.
W aru n k i  p rzy jm ow an ia  k an d y d a tó w  do szkoły podchorążych  

san itarnych. 1930.
Som e special features of the w ork  of the public  hea lth  Ser­

vice. 1927.
P am ię tn ik  kliniczny szpitali: D z iec ią tka  Jezus, św. D u ch a  

i P rz  em ienienia  Pańsk iego  r. 1925, r. 1926.
P am ię tn ik  III Z jazd u  Lekarzy  w Krynicy. 1930.
K ąpie le  i sanatorja  Śląska.
R ó b i n. O  prób ie  desm oidalnej Sahliego.
R ó b i n. O m ało  znanym  syndrom ie żo łądkow ym  i o jego 

wartości rozpoznawczej.

R ó b i n. U ber den  d iagnost isch -therapeu tischen  W ert  der 
S chm id tschen  P ro b ek o s t  bei D arm krankhe iten .  1910.

R ó b i n. U eber e in  w enig  b ek a n n te s  gastrisches Syndrom  
und  seine d iagnostische Bedeutung.

R  ó b i n. Nowe, up roszczone  śn iadan ie  próbne . Gastr. Pol.
1928.
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R ó b i n. O  zg łębn ikow an iu  dw unastn icy  i znaczeniu  tej 
m etody.

R o b i n .  T ru d n o śc i  rozpoznaw cze  w cierp ien iach  p rzew o d u  
pokarm ow ego. 1927.

R o b i n .  Kilka uw ag  w  sp raw ie  p a togenezy  i leczenia 
ow rzodzeń  żo łądka .  1924.

R ó b i n  i P r z y w i e c z e r s k i .  O zg łębn ikow an iu  d w u ­
nastnicy . 1913.

R u d z k i  S. R o zp o zn an ie  gruźlicy w w ieku  dojrzew ania .
1929.

R u d z k i  S. Dziesięciolecie szpitala U jazdow skiego . 1929.
R u d z k i  S. M etody  b ad an ia  dróg oddechow ych . 1930.
R  u d z k i S. ¡3. p. G e n era ł  dywizji Dr. Z dz is ław  Juchno- 

w icz-H ordyński.  1929.
R u d z k i  S. K a r tk a  z życia spo łeczn eg o  lekarzy p e te rs ­

bursk ich . 1928.
R u d z k i  S. W a lk a  z gruźlicą daw niej a dziś. 1928.
R u d z k i  S. Z a d a n ia  p ie lęgn iark i w leczeniu  gruźlicy. 1930.
R  u d z k  i S. Ś. p. Dr. K azim ierz Dłuski. 1930.
R  u d z k  i S. VI M iędzynarodow y Z jazd  Przeciwgruźliczy 

w Rzym ie. 1929.
R u d z k i  S. G ruźlica otyłych. 1930.
R u d z k i  S. Ś. p. g en e ra ł  prof. S tan is ław  P rzyby tek .  1927
R u d z k i  S. U d z ia ł  C zerw onego K rzyża w M iędzynaro­

dow ych  Z jazd ach  Przeciw gruźliczych .
R u t k o w s k i .  O  organizacji oddzia łu  chirurgicznego. 1930.
S z a f n i c k i .  H e to l  w lecznictw ie okulis tycznem . 1913.
S o b i e s z c z a ń s k i .  P rzy p a d ek  p rzew lek łego  unierucho- 

m ia jącego  zap a len ia  k ręgosłupa . 1922.
S o b i e s z c z a ń s k i .  P rzy p ad ek  n ag łego  zgonu z p o w o d u  

kiły  narządów  krążenia.
S o b i e s z c z a ń s k i .  L a  tubercu lose  chez les écoliers. 1930.
S o b i e s z c z a ń s k i .  Szpital P rzem ysłow y w  Ougrće-M a- 

rihaye. 1930.
S o b i e s z c z a ń s k i .  F o rsch u n g en  ü b e r  d en  H ö ck er  von  

Carabelli.  1930.
S z e n a j c h .  List do m am usi w  sp raw ie  dyfterytu. 1930.
S z e n a j c h .  K a tas tro fa lny  brak  łóżek  szpitalnych d la  cho­

rych  dzieci w W arszaw ie .  i930.
S z c z e p a ń s k i .  C iężka n iedokrw istość  złośliw a (anaemia 

perniciosa gravis)  a gruźlica. 1922.
T  a y l e r - J o n  e s .  C auses  of abscences  in one g rade  of 

fifteen public  Schools in W ash ing ton .  1924.
T  r e a d w a y .  Som e observations on th e  personality  of fee­

ble -m inded  ch ildren  in the genera l  population. 1918.
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T  e l a t y c k i .  O cen a  ob jaw u gorączki i podgorączki z p u n ­
k tu  w id zen ia  ftyzjologa.

T r z e b i ń s k i .  N ieznany list i a r ty k u ł  n aukow y  Jen n e ra— 
z n o ta tek  prof. W. H erbersk iego . 1926.

3. Kol. H  i g i e r H. p rzedstaw ia  przypadek:
„ P o r a ż e n i e  m i ę ś n i  o k r e s o w e  r o d z i n n o - d z i e d z i c z n e

(paralysis musculorum paroxysm alis freredofamiliaris). (S treszcze­
n ie w łasne).

Kol. H  i g i e r p rzeds taw ia  członka rodziny, której cztery p o ­
kolen ia  do tkn ię te  są rządkiem  cierpieniem , op isanem  p rzed  laty przez 
W es tp h a l la ,  jako paralysis musculorum paroxysmalis. Jako  czynniki, 
w yw ołu jące  napad , p odkreś la  za rów no  chory, jak  jego bliżsi i dalsi 
k rew niacy : zbyt obfite d an ia  w ieczorne, b rak  ruchu po jedzeniu, 
b ia łe  p ieczyw o pszenne, d łuższe  leżenie, alkohol. N apady  lekkie, 
szybko  przem ija jące, są  częste, n ap ad y  ciężkie z zu p e łn em  p o ra ­
żeniem , brak iem  odruchów  i pobudliw ości m echanicznej i e lek ­
trycznej mięśni i nerw ów  są  rzadkie. W  tej rodzinie g łów nie  d o tk n ię ­
ci są mężczyźni, i to już w w ieku  dziecięcym. P re legen t zw raca 
uw agę, że rozpoznanie tego cierpienia, o ile się je zna, jes t b a r ­
dzo ła tw e. D w a  razy sp o tyka ł  obraz  kliniczny, po d o b n y  do  tej 
m yasten ji:  1) raz w otruciu b arem , podczas  wojny, gdy fa łszo­
w ano  b ia łą  m ąk ę  c iężką solą s iarczanu baru, 2) drugi raz w le ­
czen iu  tężca  dużem i daw kam i s ia rczanu  m agnezu  i w yw ołan iu  tą  
d ro g ą  zupe łne j  paraplegji z arefleksją  i hypo ton ją  bezbolesną, k tóra  
p rzesz ła  w  k ilkanaśc ie  godzin.

C horobę  tę, naogół bardzo  rzadką, sp o ty k a  się u nas o wiele 
częściej, niż gdziekolwiek w Europie. Z  Japonji sygnalizu ją w osta t­
n ich la tach  szereg takich chorych bez t ła  rodzinno-dziedzicznego. 
A d re n a l in a  i p i lokarp ina  p rzew ażn ie  w p ły w a ją  na ham ow an ie  
i w ystępow an ie  n ap a d ó w  porażennych  Przedstaw iali  i opisywali 
u nas  tego rodzaju  w ypadki: Goldflam, Higier, O rzechow ski,  P u ­
ław ski i Szuchanow icz.

4. Kol. S k ł o d o w s k i  i S z n a j d e r m a n  p rzed s taw ia ją
„D w a  p r z y p a d k i  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a

o p o n  n i e w i a d o m e j  e t j o l o g j i ,  l e c z o n e  o d m  ą “. 
(S treszczenie własne).

P rzed s taw io n e  p rzy p ad k i  są p rzyk ładam i ob o s trzeń  zm ian 
oponow ych, w nas tęps tw ie  zastoju p ły n u  w kom orach , i popraw , 
p o  u s tąp ien iu  zastoju. N iedrożność system u kom orow ego, a n a ­
s tępn ie  przyw rócen ie  drożności zostało  ściśle s tw ierdzone  w  obu 
p rz y p a d k a c h  zapom ocą encephalografji.

P rzypadk i  te dotyczą chorych, przeniesionych  do Kliniki N eu ­
rologicznej z oddzia łu  D-ra Sk łodow sk iego  d la  kon ty n u o w an ia  le ­
czenia. P ie rw szy  dotyczy chorego  lat 43, do tychczas  zupe łn ie  
zdrow ego. Z ach o ro w a ł  nagle, dnia 14 lutego 1930 r., po p rz e sp a ­
niu nocy przy m ocno  napa lonym  piecu, obudził  się nazaju trz  
w półprzy tom ny, z silnemi bólam i głowy, z wym iotam i, m iał  mieć 
w y so k ą  gorączkę oraz n iepokój ruchowy. B adanie na  oddziele, 
w  2 dni od  początku  choroby, w ykazyw ało  c iep ło tę  dochodzącą

Pro tokó ł  z dnia  28 październ ika  1930 r. 131

www.dlibra.wum.edu.pl



132 P ro tokó ł  z dnia 28 październ ika  1930 r.

do 39,8, zw olnienie tę tna , senność, n ieznaczne  zam roczen ie  oraz 
silnie w yrażone  objawy oponow e. N akłuc ie  lędźw iow e dało p łyn  
m ętny , pod bardzo  w ysokiem  ciśnieniem, m eningokoków  w p re ­
parac ie ,  ani w posiew ie, nie stwierdzono; b ad an ie  na prątki K ocha  
w ypadało  u jemnie. W  płynie: sam e ciałka w ielo jądrzaste .  20 lu ­
tego p rzep łukano  chorem u, n a  3-cim pawilonie, kana ł  rdzeniow y 
50 cm 3 płynu fizjologicznego, d n ia  22 lu tego  pow tórzono  zabieg, 
poczem  ciep ło ta  nieco opad ła ,  lecz na  krótko; s tan  przedm iotow y 
pozostaw ał praw ie  bez zmiany. W obec  tego, dn ia  26 lutego w p ro ­
w adzono  chorem u drogą  dolędźw iow ą surow icę m en ingokokow ą 
w ieloważną. C iep ło ta  opad ła ,  na kilka dni popraw ił  się również 
s tan  podm iotowy. T rw a ło  to jednak  bardzo  krótko, poczem  go­
rączka podniosła  się znów do 39°, sam opoczucie  znacznie  się 
p cg o rs ry ło ,  chory by ł  zam roczony i w tym s tan ie  został p rz en ie ­
siony do Kliniki dla dalszego leczenia. S tan  podm iotow y p rzed ­
s taw ia ł się następująco: chory był zamroczony, narzeka na  bardzo 
silne bóle  głowy, euforyczny, ciep ło ta  39°, b radykard ja ,  s łabo wy­
rażone  ob jaw y oponowe. Dno oka w  normie. N ak łuc ie  lędźw iow e 
da ło  p łyn  m ętny. C iśnienie 400 (s iedząca pozycja),  c ia łek  1200 
w 1 mm* (w ielojądrzastych); b ia łko  15-krotnie zw iększone: Nonne- 
A p e lt  (-f- -f- -f- -f); d rogą dolędźw iow ą w puszczono chorem u 70 cm 3 
powietrza, po  u p rzedn iem  w ypuszczeniu  tej sam ej ilości p łynu m.- 
rdz. Ciśnienie, w m iarę w ypuszczan ia  p łynu , opada ło . Z d jęc ie  
ren tgenologiczne w ykazało  jedyn ie  wypełnienie  pow ie trzem  prze­
strzeni podpajęczynów kow ych  oraz zbiorników, natom iast  kom ory  
nie uw ydatn i ły  się. Jeszcze trzy  dni po odm ie  trw ał u chorego 
tak i sam stan, jak  poprzedn io ,  dopiero  od 4-go dnia datuje  się 
polepszenie: zam roczenie ustąpiło, c iepłota o p ad ła  do 37°, bóle 
głowy us tąp iły ,  po w tó rn e  zdjęcie  ren tgenologiczne me w ykazy­
w ało  już śladów  pow ie trza  w mózgu. O d  tego czasu popraw a 
u chorego postępuje. 4 kw ietnia  odm a podpoty liczna: płyn przej­
rzysty, w pierwszej porcji 60 ciałek w 1 m m s z dw ukrotn ie  wzmo- 
żonem  białk iem  i s łabo d o d a tn im  odczynem  N onne-A pelta .  W p u sz ­
czono 80 cm 3 powietrza, po uprzedn iem  w ypuszczen iu  takiej samej 
ilości płynu; w ostatniei porcji p łynu 28 ciałek  w 1 m m 3, dw u­
k ro tn ie  w zm ożone  b ia łko  i s łabo  dodatn i N onne-A pelt .  Bóle 
g łowy przez 2 dni po odm ie duże. Z d jęc ie  poo d m o w e w ykazało  
teraz w ype łn ien ie  komór, wcale nie rozszerzonych . Nakłucie 
lędźwiowe, w y k o n an e  w 5 dni potem, w y k aza ło  płyn zupe łn ie  nor­
m alny. C hory został po kilku dn iach  wypisany  zupełnie zdrów. 
S tan  ten  trw a do dnia dzisiejszego.

Jak w yn ika  z powyższego, mieliśmy u naszego  chorego do 
czynien ia z ostrem  zapalen iem  opon m ózgow ych, n iew iadom ego  
pochodzen ia . Z ap a len ie  to przew  lękało się, jak  należy sądzić, 
z tego  pow odu , że w  przebiegu  doszło do zam knięc ia  przez zlepy 
ujść odp ływ ow ych  z komór. W  okresie osta tecznej poprawy, 
od m a zas ta ła  te ujścia rozwarte . S tąd należy wnosić, że pow o­
dem  przeciągnięcia  się s tanu  zapalnego  był zastój p łynu  m -rdz. 
w kom orach, a źród łem  po p raw y  — przyw rócenie  m ożności o d ­
pływu. O  tem m ożem y pow iedzieć  n apew no . Czy spow odow ane
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to  zostało przez w prow adzen ie  powietrza, tego  nie jes teśm y w s ta ­
nie udowodnić, jed n ak  w  klinice obserw ow aliśm y już wielokrotnie 
tego  rodzaju  opóźnione popraw y, w ystępu jące  dopiero  w kilka dni 
po  w p row adzen iu  powietrza.

P rzy p a d ek  drugi tyczy ch łopca lat 17. P oczą tek  c ierpienia  
da tu je  się od sierpnia  1929 roku. W  tym czasie chory po raz 
pierwszy został um ieszczony w szp ita lu  Dziecią tka  Jezus, w o d ­
dziale  D-ra Skłodow skiego, z p o w o d u  silnych bólów g łow y i b rzu ­
cha. P oprzedn io  m iał być zupe łn ie  zdrów. Badanie p rzedm io ­
tow e p rzedstaw ia ło  się następu jąco : ciep ło ta  38°, tę tno  64, zazn a ­
czone ob jaw y oponowe, bardzo  os łab ione  od ruchy  ścięgn.-okostn., 
p ły n  m.-rdz. zaw ierał 30—40 ciałek  w 1 m m 3 (wyłącznie limfocyty) 
b ia łko  0,2 pro  mille, N o n n e - Apelt s łabo dodatni. Po nakłuciu, 
s tan  chorego p o p raw ił  się. Pow tórne  nak łucie  w 8 dni po pierw - 
szem, dało p łyn  o bardzo  w ysokiem  ciśnieniu z 240 limfocytami; 
k i lkak ro tne  b ad an ie  p łynu  na prą tk i K ocha  dały w ynik  u jem ny, 
jak  również szczepienie p łynu  śwince morskiej; we kwi stale leu- 
kocy toza  obo jętnochłonna, w ynosząca  17.000 ciałek. Po 6 ty g o d ­
n iow ym  pobycie chorego w  oddziale  D-ra Skłodow skiego, chory  
w ypisa ł  się z popraw ą. P o n o w n e  nakłucie , w y k o n a n e  3 dni p rzed  
w ypisan iem  się, d a ło  126 limfocytów w 1 m m 3. Przez p ó ł  roku  
poby tu  w dom u chory czuł się zupe łn ie  dobrze  i chodził do szkoły. 
1 m arca  1930 roku chory był znów  zm uszony  zap isać  się do szpi­

ta la  z p ow odu  silnych bólów głowy i wymiotów. Bóle te  s taw ały  
się coraz gwałtow niejsze, wym ioty  uporczyw sze , w ystępow ały  przy 
najlżejszym n aw et ruchu. P rzedm iotow o: stan podgorączkow y, 
tę tno  60, ob jaw y oponow e w ybitne, znaczna  sinica rąk  i nóg; p ły n  
m.-rdz o w ysokiem  ciśnieniu zaw iera ł  50 limfocytów w 1 m m 3, 
b ia łka  0,25°/00. Posiew ujem ny. W a sse rm an n  w e krwi i w płynie 
u jem ny. Leczenie  au rosanem  bez w p ły w u  D nia  6 kw ietn ia  zo­
s ta ł  p rzen iesiony  do kliniki. Chory uskarża ł się w dalszym  ciągu 
na stałe, silne bóle głowy, nasila jące  się nap ad o w o  do takiego n a ­
tężenia, że staw ały  się niem ożliwe do zniesienia (chory w ted y  
przeraźliw ie krzyczał), w ystępow ały  one bez pow odu, lecz naj­
częściej przy  lekkim  naw et ruchu  głowy. W ym ioty  bezustann ie . 
G łow a w przykurczu  zgięta ku tyłowi. Poza tem , tu rgor tw arzy, 
silne uw ydatn ien ie  naczyń  na skroniach, zasto ina na  lewem oku, 
na  p raw em  n ieznaczne zatarcie  granicy  skroniow ej ta rczy  (w od­
w ro tnym  obrazie), visus 5/6 obuocznie , silnie w yrażone  objaw y 
oponow e, oczopląs pare tyczny  przy spojrzeniu na  boki, głów nie 
n a  prawo, hypo ton ja  kończyn.

N akłuc ie  lędźwiowe! ciśnienie p łynu  560 — 360 (pozycja le­
żąca), limfocytów 23 w 1 m m 3, N onne  A p e lt  ( +  +)» b ia łko  d w u ­
krotnie  wzmożone; w  k am erze  A lzhe im era  g łów nie  limfocyty. Po 
nak łuc iu  s tan  bez zm iany, lecz z czasem zasto ina  na  dnie oka 
w iększa, ostrość wzroku 1/2 obuocznie. Chory został poddany  
naśw ie tlan iom  splotów naczyn iastych  prom ien iam i Rentgena . Nie­
znaczna  ulga po  naświetleniach trw a ła  tylko k ilka  dni.

D nia 6 maja w ykona liśm y u chorego  od m ę m ózgową, chory 
otrzym ał do lędźw iow o 40 cm3. Ciśnienie początkow e 460 (pozycja
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leżąca). W  miarę w ypuszczania  p łynu, ciśnienie obniżało się 
i spad ło  pod koniec odm y do 80. Bóle głowy w czasie odm y nie 
spo tęgow ały  się. Z d jęc ie  p o o d m o w e  reng. nie w ykazało  p o w ie ­
trza w mózgu. C zw artego dnia po odm ie stan  chorego  uległ ra ­
dykalnej zmianie: bóle g łowy ustąpiły , rów nież  wymioty, chory  
o d czu w ał jedynie  zaw roty  głowy, łakn ien ie  lepsze. P o p raw a  stale 
pos tępow ała .  Dnia 22 m aja pow tórzono  odm ę, o k tórą z resztą  
sam  się prosił. W p ierw szej porcji p łynu  m.-rdz. 18 limfocytów. 
Już w czasie odm y chory  począł narzekać na  bóle w karku, póź­
niej w czole, coraz silniejsze. Z d jęc ie  p o o d m o w e  wykazało  w y­
p e łn ione  kom ory, znaczn ie  powiększone. N astępnego  dnia, po  
odm ie bóle g łow y ustąpiły . S tan chorego p o p raw ia ł  się w da l­
szym  ciągu, co trw a do dnia dzisiejszego.

Jak w ynika z pow yższego, m am y tu do czynienia z p rze­
w lek łem  zapalen iem  opon z nas tępu jącym i cecham i: sk łonność  
w yb itna  do remisji, neutrofilja  stała we krwi, p leocytoza limfocy- 
ta rna  w płynie  m.-rdz., tło n iew ątp liw ie  niegruźlicze.

P rzez  w ykluczen ie  jes teśm y skłonni m yśleć o tle w ągrow atem  
tego n iezw ykłego zapalen ia  opon. I tutaj s tw ierdziliśm y zrazu za­
stój kom orow y z trudnośc ią  odp ływ u  p łynu  m -rdz. z kom ór do 
przestrzen i podpajęczynów kow ej. W  okresie  popraw y zasto ju  tego 
nie było na dow ód, że zastój p łynu  był w łaśnie pow odem  p o g a r­
szania  się stanu. U s tąp ien ie  tego zastoju, oczywiście, nie m oże 
w p łynąć  na stan  ch orobow y  zasadniczy, jeśli chodzi o w ągrow a- 
tość; ale w każdym  jed n ak  razie dało  chorem u znakom itą  ulgę. W  
p rz y p ad k u  tym, p o praw a po odm ie n as tąp iła  dopiero  po kilku 
dniach, z tego pow odu  nie m ożem y z ca łą  s tanow czością  u trzy ­
mywać, że dzięki pow ie trzu  nastąp iło  wybicie o tw oru  w zlepach ,  
zam ykających  otwory kom orow o - pajęczynów kow e. Jest j e d n a k  
w ielce  p raw d o p o d o b n em , że pow ietrze, p rzem ieszcza jąc  się ciągle, 
d renu jąc  p rzestrzen ie podpajeczynów kow e, jed n e  po drugich, p rz e ­
bija ostatecznie obszary  podpa jęczynów kow e, za tk an e  p la s ty czn ą  
w ypociną ko ło  o tw orów  M agendi i Luschki, i tak  p rzedosta je  się 
dop iero  po kilku dniach  do komór.

D y s k u s j a .

Kol. H i g i e r  (s treszczenie własne) om aw iając  epikryzę obu 
p rzy p ad k ó w , zw raca uw agę  na  b rak  czynnika e tio logicznego na­
tu ry  zapalnej.  M nożą się w ostatn ich latach a n a l o g i c z n e  p rz y p a d ­
ki, op isyw ane na  półw yspie  S kandynaw sk im  i we Francji. Co do  
drugiego  spostrzeżenia , to w obec  naw ro tow ego  przebiegu. H. n ie  
w ykluczyłby osta teczn ie  meningitis cysticerrosa  lub spraw y n o w o ­
tworowej. O d m a  czaszkow a, czyli w prow adzan ie  pow ietrza  d rogą  
w ew nątrz  lędźw iow ą lub przez cisterna cerebello-medullaria, p rze ­
p row adzona  u w spom nianych  chorych, dała wyniki św ietne, gdyż 
powietrze, pod  dużem  ciśnieniem przedosta jąc  się. rozrywa zrosty , 
w ydm uchu je  ropę z u chy łków  ukrytych, kana lizu je  drogi p o d o p o -  
n ow o-nadkorow e i p rzyw róciło  no rm alne  k rążen ie  p łynu  m ózgow o- 
rdzeniow ego. O dm ę, jako  pow ażną m etodę ro zpoznaw czą  (Bingel,
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D andy), w ykorzystu ją  osta tn io  też jako m e to d ę  leczniczą, u  nas  
głów nie k linika neurologiczna.

Kol. F i  l i ń s k i  p o d a je  opis 2 p rzy p ad k ó w , o b serw o w an y ch  
przez siebie. W  pierw szym  —  obraz  n aw ro tn eg o  zapalen ia  opon, 
z po ly o cy to zą  l im focy tam ą, zakończony  podczas  n aw ro tu  śm iercią , 
w drugim  —  w śród  klinicznego o b razu  o s trego  zapalen ia  opon, 
p ły n  m ózgo-rdzen iow y bez  zmian. W  obu  p łyn  m.-rdz. okaza ł  się 
jałowy. O p ró c z  tego p rzy tacza  m ów ca  p rz y p ad ek  z p iśm iennic tw a, 
w k tó rym  ob jaw y o p o n o w e s taw iano  w zw iązek  z jadem , w y w o łu ­
jącym  opryszczkę.

5. Kol. W . O r ł o w s k i  w yg łos i ł  część II odczy tu
„O p a t o g e n e z i e  p r z e w l e k ł e j  n i e w y d o l n o ś c i  u k ł a ­

d u  k r ą ż e n i a  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  t e o r j i
0 b w o d o w o - m  i ę ś n i o w  e j E p p i n g e r a “ p. t. „ T e o r j a  E p p i n -  
g e r a  w ś w i e t l e  k r y t y k i “ (s treszczenie własne).

Dla uznania  teorji E p p in g e ra  p o w in n a  ona, zdaniem  pre legeta ,  
zadośćuczyn ić  nas tępu jącym  w arunkom : a) op ierać  się na licznym 
m ater ja le ,  k tóry  musi być dobrze  op raco w an y  ze s tanow iska  kli­
n icznego , b) zas to so w an e  m e to d y  p o w in n y  być możliwie d ok ładne ,  
a sam o ich w ykonan ie  ścisłe, c) pow inna być  szeroko  uw zględn io­
na  kon tro la  b ad a n ie m  n a  ludziach zdrow ych  oraz osobach  z se r­
cem  zd row em , c ierp iących  na  choroby innych  n arząd ó w  i uk ładów ,
d) in terp re tac ja  w yników  p o w in n a  być bardzo  ostrożna, e) p rze ­
słanki dla teorji p ow inny  być  niew ątp liw e. W reszcie , należy u d o ­
wodnić, że zaburzen ia  p rzem iany  m ater ji  w odc in k u  m ięśn iow ym  
są przyczyną , nie zaś n as tęp s tw em  niew ydolności k rążenia. P re ­
legen t szczegółowo analizu je  z tego s tanow iska  p race  E p p in g e ra
1 jego w spó łp racow ników . N a p o d s taw ie  tej analizy, danych  p iś ­
m ienniczych, oraz badań ,  w ykonanych  w II klinice Chorób  W e ­
w nętrznych  U niw ersy te tu  W arszaw sk iego  przez A p fe lb au m a,  Cy- 
tronberga, Filińskiego, Fidlera. Goreckiego, Reicher, S terl inga-O ku- 
niewskiego, Szczepańsk iego  i W ęgie rkę ,  p re legen t  dochodzi do  w nio­
sku, że p race  E pp ingera  i jego w sp ó łp raco w n ik ó w  upow ażn ia ją  na- 
razie tylko do w niosków  następu jących : 1) zużycie tlenu u cho­
rych se rcow ych  w okresie n iew yrów nan ia  jest b. często zw iększo­
ne już w  spoczynku; to w zm ożen ie  w zrasta  jeszcze bardziej po d ­
czas p ra c y  i pozosta je  na  wyższym poziom ie przez czas d łuższy, 
niż u osób zd ro w y ch ,  2) poziom kw asu  m lecznego we k rw i tych 
chorych po p racy  jest wyższy p rzez  dłuższy okres czasu, niż 
u osób zdrowych, 3) nasycen ie  ich krwi tę tn iczej t lenem  jest praw i­
dłowe, o ile n iem a w ięk szy ch  p o w ik łań  ze strony  płuc, na tom ias t
4) w ykorzystan ie  tlenu w m ięśniach jest p rzew ażn ie  gorsze, niż 
u osób ze zdrow ym  u k ła d e m  k rążen ia .

O s ta tec zn e  w nioski p re le g en ta  głoszą:
1) P raw id łow y  stan  k rążen ia  w a ru n k u je  h a rm o n ijn a  współ­

p raca  serca i sze roko  poję tego  obw odu  krążeniowego.
2) R ów now aga k rążen iow a utrzym uje  się p rzedew szystk iem  

dzięki p rzy s to so w an iu  się serca.
3) W y łąc zn a  lub choc iażby  p rzodu jąca  rola uk ładu  m ięśnio­
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wego w pow staw an iu  p rzew lek łego  n iew yrów nania  k rążen ia  u ch o ­
rych sercow ych  nie jes t udow odniona .

4) W  przew lek łych  zaburzen iach  w yrów nan ia  k rążen ia  głów ną 
ro lę  p a to g en e ty czn ą  o d g ry w a  serce; zm iany n a  obw odzie  k rąże ­
niow ym  i w narządach  są nas tępow em i i m ogą p rzyczyniać  się do 
pod trzym an ia  n iew yrów nania. W  tym więc okres ie  p rzew lek łe  nie- 
w yrów nanie  krążenia  nie jest sam ą tylko m yopathia cordis, ani 
myopathia vascularis, ani myopathia cardiovascularis, lecz organo- 
patłpia universalis z p unk tem  w yjścia w sercu.

5) W  leczeniu p rzew lek łych  zaburzeń  w yrów nan ia  na leży  
p rzedew szystk iem  sk ierow ać uw agę na stan  serca. G łow nem  za­
daniem  leczniczem pow inno  być podn iesien ie  jego spraw ności z a ­
rów no zabiegam i, k tó re  dzia ła ją  na serce bezpośredn io ,  jak i p rzez 
zm niejszenie przeszkody  dla jego pracy (usunięc ie  obrzęków , p rze ­
sięków  surowiczych i t. d.); w tych  w arunkach  p e w n ą  rolę m ogą 
odegrać  i zabiegi o działaniu  naczyniow em , k tó re  sam e przez się 
są tu bezskuteczne.

6) W  ostrych zapaściach  g łów ną rolę o d g ry w a  obw ód n a ­
czyniowy; tu więc jest w łaściw a dom ena leków  naczyniow ych, 
k tóre pow odu ją  skurcz drobnych  naczyń, zw łaszcza włosowatych, 
i sprzyja ją  przez  to przypływ ow i krwi do serca, m ózgu i danych n a ­
rządów.

P osiedzen ie  zam knięto  o godz. 10-tej.

Prezes: Witold Orłowski.
S ekre tarz  doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO
X  dn. 11 listopada 1930 roKu.

O becnych  członków  T o w arzy s tw a  46, w p ro w ad zo n y ch  gości 64. 

Począ tek  o godz. 8 mej wiecz punk tua ln ie .

1. P ro tokó ł pos iedzen ia  naukow ego  z dn. 28. X. 1930 r. 
przyjęto.

2. Kol. S e k r e t a  r z S t a ł y  wygłosił  w spom nien ie  po- 
miertne o ś. p. D-rze Czesław ie O tto  (streszczenie własne).

S. p. Dr C z e s ł a w  O t t o  urodził  w  r. 1872 w e wsi G o łońce  
b. guberni kaliskiej. G im nazjum  ukończył w K aliszu w r. 1891, W y ­
dział L ekarsk i w  U niw ersy tecie  W arszaw sk im  w  r. 1897. N a s tę p ­
nie ś. p. C zesław  O tto  w stąp ił  do kliniki te rapeu tyczne j ,  p ra k ty ­
kując  latem  w Busku, poza tem  w tym że czasie  p racow ał w Insty­
tucie A na tom o  pa to log icznym  pod k ierunkiem  prof. Przewóskiego. 
W  r. 1913 otrzym ał s tanow isko  o rd y n a to ra  o d d z ia łu  w ew nętrznego
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w  szpitalu św. Ducha. O d  r. 1903 był członkiem T o w arzy s tw a  L e ­
karsk iego  W arszaw sk iego  i b ra ł  w jego  p racach  czynny udział. 
T u  ogłasza ł wyniki swych b ad a ń  nad  dzia łan iem  alkoholu  i tytu- 
niu, nad  arteriosklerozą, nad  zm ianam i w blaszkach  i g ruczo łach  
k rezkow ych  w  przebiegu  duru brzusznego i inne. W  pracach 
swych za rów no  laboratoryjnych, jak i klinicznych odznacza ł się w ie l­
k ą  sum iennośc ią  i dokładnością .  Pozatem  zarów no przez m łodych  
sw ych pom ocników, jak o też  przez  starszych kolegów  był w ielce  
szanow any i łubiany za sw ą praw ość, uczynność i koleżeństwo. 

Część Jego pam ięci.
P ra  ce ś. p. D -ra  Cz. Otto:
1. K ry o sk o p ia  i zastosow anie jej w chorobach  serca i nerek  

Kron. Lek. 1902.
2. O  sanatogenie.  Kron. Lek. 1904.
3. O  k o m órkach  plazm atycznych . Przegl. Chor. Skór. W ener. 

r. 1907.
4. Gruźlica włóknista  płuc, p o w ik łan a  w ylew em  do mózgu 

u  13 letniej dziew czynki. Gaz. Lek. 1907.
5. Syfilityczne zapalen ie  naczyń  z n a s tę p n ą  gangreną. Przegl. 

Chor. Skórn. i W ener.  1907.
6. P ierw sze ob jaw y po rażen ia  u k ład u  nerw ow ego  przez syfi­

lis. Przegl. Chor. Skórn. i W en . 1908.
7. Z m ian y  ana tom o  - pato logiczne w b laszkach  i g ruczołach 

k rezkow ych  po tyfusie. Pam . T . L. W . r. 1907, str. 76.
T a m ż e  r. 1908, str. 163, 164, 532,
8. P rzy p a d ek  gangreny  kończyny górnej w sku tek  endoarterii- 

tis obliterans luetica. Pam. T. L. W . 1907, str. 162.
9. O druch  świetlny źrenic przy syfilisie. Pam . T. L. W. 1907 

str. 448.
10. A rte r io sk le rozą  u zw ierząt i jej s tosunek  do arteriosklerozy 

u  ludzi. Pam. T. L, W. 1908, str. 609. T am że  r. 1909.
11. Z m iany  ana tom iczne  w sercu w ostrem i p rzew lek łem  

zatruciu alkoholem . Medyc. i K ron Lek. 1913. T a k ż e  Pam . T.L..W. 
1912, str. 75.

12. O  zabó jczem  dzia łan iu  alkoholu  na narządy  w ew nętrzne . 
Pam . T. L. W. 1912, str. 232.

13. W p ły w  alkoholu  na  rozwój m iażdżycy  naczyń. Pam.. 
T . L. W . 1922, S t r .  50.

14. Z m ian y  ana tom iczne  w sercu pod  w p ływ em  n iko tyny  
M ed. i Kron. Lek. 1910.

15. W p ły w  nikotyny  na alkaliczność krwi. M ed. i Kron. Lek.
1910. T eż  Pam . T. L. W. 1909 str. 386.

16. O  u jem nym  w pływ ie  palen ia  tytuniu. Z d ro w ie  1916.
17. (Z  K a  r w a c k i m). O  obecności ciał w iążących k o m ­

p lem en t w plw ocinie gruźliczej. Gaz. Lek. 1911.
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18. O  aglutynacji ogniskowej w gruźlicy płuc. Pam . T . L. W .
1911, str. 350.

19. P okaz  p re p a ra tu  aorty  wstępującej. Pam . T. L. W. 1912 
str. 344.

20. P okazy  chorych  i p repara tów . Pam . Klin. szpitala  Dziec. 
Jezus, P rzem ienien ia  Pańsk iego  i św. Ducha. 1926,

3. Kol. P r e z e s  odczy ta ł  ty tu ły  prac, n ad es łan y ch  do T o ­
w arzystw a oraz oznajm ił o m ającym  się odbyć  nabożeństw ie  z a  
duszę  ś. p. D -ra  J a n a  B ą c k i e w i c z a .

A  1 k i e w i c z. N ow oczesne m etody  stosow ania  radu. N o ­
winy Lek. 1926.

B a i n b r i d g e .  U ter ine  carcinoma; the  p rob lem  of t rea t­
ment. J929.

B a i n b r i d g e .  N orm alignan t b reast  conditions, d iagnosis  
and  trea tm en t.  1930.

B a  1. W p ły w  poskórnego  stosow ania p ep to n u  i surowicy na  
przebieg  duru  brzusznego. Pol. G az. Lek.

B a u - P r u s a k o w a  i L.  P r u s a k .  O  n a p a d a c h  p ad a cz ­
kow ych  w s tw ardnien iu  rozsianem . Lek. W ojsk . 1929.

B e c k .  S tanow isko  po łożn ika  i g ineko loga  w obec o b o w ią ­
zujących ustaw. Nov/. Lek. 1928.

B ę t k o w s k i .  W sk azan ia  i techn ika  leczen ia  ch irurg iczne­
go w rzodu żo łąd k a  i dw unastnicy . Now. Lek. 1928.

B o k s e r ,  L a c h e r  i S t u c k g o l d .  O  niem iarow ości 
ciągłej serca. M edycyna, 1928.

B r o w i c z. W  sp raw ie  pojęcia nazw y „sepsis" . Now. L e ­
karskie. 1926.

B r o w i c z. O  pow stan iu  m ięśn iaków  macicy. Nowiny L e ­
karskie .  1925.

B r o w i c z. O  sercu. Now iny L ekarskie.
B u r a w s k i  i W i l e ń c z y k .  S trep to th rix  u cz łow ieka. 

Now. Lek. 1927.
C l a r k .  A  p lea  for m ore a tten tion  to the  nutrition of th e  

school child. 1924.
C l a r k .  Som e child hygiene activ ita tes of the un ited  s ta tes  

public h ea lth  service 1922.
C l a r k .  C h ild ren ’s teeth, a com m unity  responsibility .  1923.
C o l l i n s .  S trab ism us an d  defective color sense am o n g  

school children 1925.
C o l l i n s .  P as t  ino indence of ce r ta in  cum m unicable  dise­

ases com m on am og children. 1924.
C o l l i n s  a n d  B r i t t e n .  V aria tion  in eyesight a t dif­

fe ren t  ages, as  de term ined  by the snellen  test. 1925.
D ę b s k i .  D ane s ta tys tyczne  o chorych  na porażenie  p o ­

s tępujące, leczonych w Kobierzynie. Now. Lek. 1927.
D o l a t k o w s k i .  Spostrzeżenia  k liniczne w p rz y p ad k u  

m iażdżycy sercow o naczyniowej. Lek. W ojsk .  1930.
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G a l e w s k i .  Kilka uw ag  w spraw ie  L angbein itow ych soli 
p o taso w y ch  s tosow anych  w  lecznictwie.

G r o b l e s k i .  O  uszkodzeniu  łąko tek . Pol. Przegl. Chir. 
r. 1925.

G r o m a d z k i .  O  leczeniu  operacy jnem  niep łodności k o ­
biecej. M edycyna. 1928.

G r o m a d z k i .  Z  kazuityk i złośliwych n ab łon iaków  kos- 
m ów kow ych. Gin. Pol. 1927.

G r z y w o  - D ą b r o w s k i .  A lkoho lizm  a  sam obójstwo. 
W arsz. Czas. Lek. 1930.

H  i g i e r. P rze łom  w  psychoanaliz ie .  W arsz .  Czas. Lek. 1929.
H  i g i e r. Czy isto tnie  „Przełom w  p sy ch o an a l iz ie“. (O d p o ­

wiedź).
K a r w a c k i  i B o g a c k a - G u t e n t a g .  A c ido rćs is tan -  

ce des bacilles typh iques.  1926.
K a r w a c k i  i B o g a c k a  G u t e n t a g .  Bactéries anti- 

formino-résistantes dans la na tu re .  1926.
K a r w a c k i  i B o g a c k a - G u t e n t a g .  P e r te  de la  fa­

culté  acido-résistance. 1926.
K a u l b e r s z -  M a r y n o w s k a .  P rzy p a d ek  rneningoko- 

w ego zapalen ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych o n ie typow ym  p rze­
biegu. 1928.

K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a .  R opne ,  ja ło w e  zapalen ie  
opon  m ózgow o-rdzeniow ych.

K e r r. T h e  legal au tho ri ty  and  limitatins govern ing  federa l  
public  hea lth  activities. 1925.

K  i a k  s z t o. U chyłek  M eckela, jako  p rzyczyna n ied ro żn o ­
ści jelit. Lek. wojsk. 1930.

K o e l i c h e n .  O  organ icznych  cierp ien iach  uk ładu  n e r w o ­
w ego na tle tryprow em .

K r a m s z t y k .  W p ły w  w itam in  na  re tencję  w apnia . W arsz . 
Czas. Lek. 1930

K r a s u s k i .  Jan  Johston. Pol. G az. Lek. 1930.
K o r c z y ń s k i .  Spostrzeżen ia  o Cibalginie „C iba“. P. Gaz-

Lek. 1926.
K o s k o w s k i .  D esty lac ja  o lejków  lo tnych  z roślin  k ra jo ­

w ych. 1928.
Ł a z a r s k i .  O  prom ieniotw órczości naszych  zdrojów . L w ów

r. 1911.
M a z a n e k .  Skostnienie  śródm ięśniow e. Lek. W ojsk. 1930.
M a r c z e w s k i .  P rzyczynek  do kazuistyki, tak  zw anej 

agranulocytozy. Lek. W ojsk. 1930.
M a u r e r .  P rzy p ad ek  dny leczonej A toch ino lem  „Ciba". 

Now. Lek. 1929
M a x c y. Clinical obserw ations  on en d em ic  typhus (Brill s 

disease) in sou thern  U n ited  Stattes. 1926.
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M a x c y. A n  epidemiological study of en d em ic  typhus  
(Brill s disease) in th e  sou theas te rn  U n ited  Sta ttes. 1926.

M i c h a ł o w i c z .  D alsze rozwinięcie sch em a tu  „Dick-Brok- 
raan" w  zas tosow aniu  do choroby płoniczej. P ed ja tr .  Pol. 1928.

M i k u ł o w s k i .  U n  cas de m alad ie  de G ree  dite m aladie  
coeliaque. 1930.

M i k u ł o w s k i .  U ber encephali t ische E rk ran k u n g en  bei 
K euchhusten .  1930.

M i k u ł o w s k i .  Infantilismus renalis. 1930.
M i k u ł o  w s k i .  „C losed“ turberculosis in children. 1930.
M i k u ł o w s k i .  U b e r  K euchhustenpleurit is .  1930.
M i k u ł o w s k i .  L ’infantilisme renal. 1930.
M i k u ł o w s k i .  Z as to so w an ie  przyżyciow ego  barw ien ia  

p łynu m ózgowo - rdzeniow ego w klinice kiły dziecięcej. Pol. Gaz.
Lek. 1930.

M i k u ł o w s k i .  Sul affinita clínica, ep idem iológica e pro- 
filattica fra il m orbilo  e la per tosse . 1930.

M e l a n o w s k i .  U k ład  w egeta tyw ny  a ch oroby  oozu. Med. 
W arsz. 1930.

M e l a n o w s k i .  Sui flemmoni orbitali scarlattinosi. 1930.
M e l a n o w s k i .  P rzyczynek  do nauki o szczelinowatej 

źrenicy. Now. Lek. 1930.
M e l a n o w s k i .  Le p o n t  conjonctival dans la sclćrecto- 

iridectom ie de  Lagrange.
M e l a n  o w s k i .  Z a ry s  bad an ia  n arząd u  w zroku w kile 

w rodzonej.
M e l a n o w s k i .  Schorzenia n arządu  w zroku  w kile w ro­

dzonej.
M e l a n o w s k i .  Z o łzow e schorzenia  n a rząd u  w zroku i ich 

leczenie. 1929.
M i t k  u s. P róby  leczenia a lkoholizm u au tohem ote rap ją .  Pol. 

Gaz. Lek.
M o c z a r s k i .  O  w pływ ie  naśw ie tlań  lam pą  kw arcow ą na  

zachow anie  się an ty try p sy n y  we krwi. Pol. G az. Lek. 1923.
N e 1 k e n. N iepam ięć  wzroczna po postrza le  głowy. Z ab ó j­

stwo i sam obójstw o. 1928.
P u ł a w s k i .  Kilka słów  o t. zw. gorączce wołyńskiej z p o ­

w odu  w łasnego  p rzypadku . Now. Lek. 1922.
R e i s  u n d  K r z y s z t a ł o w i c z .  Z u r  th e rap eu t isch en  Be- 

deu tung  des  A rsenobenzo ls  (606). 1911.
R o s n o w s k i .  S tan serca w żółtaczce. Pol. A rch. M ed. 

W ew n . 1926.
4. Kol. W i c e p r e z e s  p o d a ł  w ynik  kon k u rsu  firmy „M o­

to r “. Na w niosek K om ite tu  K onkursow ego, nag rodę  w sum ie 
zł. 3.000 p rzyzna ł  Z a rz ą d  D-rowi Z dzis ław ow i G ó r e c k i e m u  
za pracę  p. t.:
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„ B a d a n i a  n a d  d z i a ł a n i e m  k o f e i n y ,  s t r y c h ­
n i n y ,  k a m f o r y ,  k a r d i a z o l u  i k o r a m i n y  n a  u k ł a d  
k r ą ż e n i a  i o d d y c h a n i a  u c h o r y c h  w o k r e s i e  
n i e w y d o l n o ś c i  k r ą ż e n i a  p o c h o d z e n i a  s e r c o ­
w e g o “ .

Kol. P r e z e s  sk ład a  Kom itetowi K onkursow em u, na ręce  
przew odniczącego  K om ite tu  kol. Paszkiew icza, se rd eczn e  podz ię ­
kow an ie  za p racę .

5. Koledzy Z d z i s ł a w  M i c h a l s k i  i M.  P i a s e c k i  
wygłosili odczyt p. t.

, W  s p r  a w i e  p a t o g e n e z y  g r u ź l i c y  p ł u c n e j :  
p r o p o z y c j e  n o w y c h  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  
w c i ę ż k i c h  p o s t a c i a c h  s u c h o t  p ł u c n y c  h “. (S tre ­
szczenie w łasne).

Z . M i c h a 1 s k i.W odczycie niniejszym  pragnę poruszyć 
dw a fragm enty z rozwoju gruźlicy p łucnej. Jeden  — to ro la  dróg 
chłonnych, d rugi— to już poruszana  przezem nie  p rzed  3-ma la ty * )  
— sp raw a w pływ u  koncentracji  kw asu  w ęglow ego w pow ietrzu  pę- 
cherzykow em  p łuc  na rozwój gruźlicy.

Do poruszenia tych  obu  spraw  sk łan ia ją  m nie  przedew szyst- 
k iem  rozm yślania n ad  dz ia łan iem  leczniczem  sztucznej odm y 
opłucnow ej.

S treszczając rzecz krótko:
D oda tn ie  dzia łan ie  odm y, w yrażające  się w na jpom yśln ie j­

szych p rzypadkach  ca łkow item  ustąpieniem  ob jaw ów  toksycznych  
(gorączki, częstoskurczu serca, po tów  nocnych  i t. d.), w ypływa:

1) po pierwsze." z uciśnięcia naczyń  ch łonnych , o d p ro w ad za­
jących z p łuc  toksyny  gruźlicze (tuberkulinę) w zględnie  i odpływ  
p rą tk ó w  gruźliczych przez drogi ch łonne  do krwiobiegu (H u eb -  
schm ann).

2) po drugie: przez w zględne uciśnięcie naczyń  żylnych, bez 
uciśn ięc ia  naczyń  tętn iczych o bardziej opornych  śc iankach  (przy  
uciśnieniu w ew nątrzop łucnow em  =  0), wytw arza się pew n e  p rz e ­
krw ienie  w p łucach  wraz z n ieznacznem  w zm ożen iem  s tężenia  C O a 
pęcherzykow ego; w pływ a to gojąco na sp raw ę gruźliczą i w zm aga 
miejscowe procesy bak te r joham ujące  w tk an k ach  p łucnych  w sto­
sunku do p rą tka  gruźliczego.

T ak ie  są moje zap a try w an ia  na  działanie lecznicze odm y 
sztucznej i te p odstaw ow e dane  są p u n k tem  wyjścia  dla n in ie j­
szego odczytu.

W  przytoczonym  wyżej odczycie, s to sunek  zakażenia  gruźli­
czego do zakażonego  ludzkiego ustroju p o rów nyw ałem  do poko jo ­
wej symbiozy, w yrażającej się obrazow o zwykłą w agą dw ura- 
mienną.

W  życiu chorego gruźliczego k ażd e  ziarno piasku, rzucone

*) R o z b i ó r  k ry tyczny  m e to d  le czn ic zy ch  w  g ru ź l icy  p łu c .  P a m i ę t n i k  T .  L. W .  r. 1927
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n a  jed n ą  z szal wagowych, m oże tę rów now agę pom iędzy  ustro­
jem  i zakażen iem  gruźliczern zakłócić. T em i  ziarnkam i p iasku  są 
zw ykłe ,  codzienne, życiow e zaburzenia , czy to b łah e  zaziębienia, 
czy  trochę  b ra k ó w  m aterja lnych , brak  snu, w strząsy  nerw ow e itd.

O dw ro tn ie ,  nasz  a rsenał leczniczy, poza  odm ą, w szczęśli* 
w ych  w arunkach ,  też podobnem i tylko ziarnkam i piasku rozporzą­
dza, n iek iedy  jed n ak  dostatecznem i, aby chorem u ustrojowi p rz y ­
wrócić zak łóconą  rów now agę.

L ekarza , dosta tecznie  obznajm ionego z gruźlicą dośw iadczalną  
u zw ierzą t  labora toryjnych, nie m oże nie uderzyć w yją tkow o ła ­
g o d n y  odczyn  ustroju cz łow ieka zakażonego na  tak  wielkie ogn i­
ska  m artw icow e w p łucach , jakie  s tw ierdzam y w p rzy p ad k ach  
średnio  ciężkiej gruźlicy płuc.

N iczem  przecież  innem  nie są ogniska gruźlicze, jak  tylko 
m artw icą ,  p raw da, m artw icą  sw ego rodzaju, i dziwić się należy, 
jak  w yją tkow o  s łabym  jest odczyn  ustroju, zarów no miejscowy, jak  
i ogólny, na  te martwiaki w p rzy p ad k ach  przecię tnych .

O g n isk a  gruźlicze, jak  zresztą  i w szystk ie  ogniska m artw i­
cow e, p o zb aw io n e  są naczyń  krw ionośnych. T y m czasem  w ty p o ­
w ych p rz y p ad k ac h  ciężkiej gruźlicy  p łuc postępu jącej,  w idoczny 
jes t  s ta ły  k o n tak t  ognisk gruźliczych z krw iobieg iem  chorego, w y­
raża jący  się zw ykłym  zespołem  objaw ów  toksycznych (hektyczna, 
d z ien n a  k rzy w a  gorączkow a, takiż typ tę tna  i na zakończen ie  dnia 
w alki — poty).

O tó ż  n ie  u lega dla m nie  najmniejszej wątpliwości, że k o m u ­
n ikac ja  m artw iaków  gruźliczych z krążeniem  m a miejsce poprzez 
szczeliny  i naczyn ia  chłonne.

(P re le g en t  p rzeds taw ia  schem at p rzeb iegu  naczyń chłonnych 
p łu c  w /g  R ouv ie r 'a  oraz w ed łu g  Josifowa ujścia tych naczyń  do żył).

A b y  odpow iedz ieć  na d rodze  chirurg icznej w ym agan iom , p o ­
s taw io n y m  przezem nie  w punkcie  1-szym cech leczniczych odmy, 
na leża ło b y  w celu p rzec ięc ia  dopływ u jadów  gruźliczych z p łuc  
do  k rw iob iegu  po d w iązać  naczynia chłonne!

1) przy zajęciu lewego i górnego p ła tu  płuca: ductus tfroracicus',
2) przy  zajęciu p łu ca  p iaw eg o  i do lnego  pła tu  p łuca lewego, 

ductus lympbaticus dexter.
T a k b y  się teo re tyczn ie  p rzed s taw ia ła  spraw a. Pozosta ją  n a ­

s tępu jące  zagadnien ia:
A )  T ec h n ik a  zabiegów, k tórą p rzeds taw i kol. M arjan Pia" 

secki.
B) Czy zabiegi tak ie  nie byłyby groźne dla życia chorego.
C) Czy m ogą osiągnąć p o żąd an y  sku tek ,  t. j. przez odcięcie 

d o p ły w u  jadów  gruźliczych do ustroju, czy m ogą one  usunąć 
c iężk ie  objawy toksyczne  u suchotnika.

Co do p u n k tu  B, zab ieg  podw iązyw ania  p rzew odu  ch łonnego  
w spó lnego  (ductus tfroracicus) był już przez ch irurgów  d o k o n y w a­
n y  w  innych  celach (dla  leczenia puch liny  brzusznej). Mój p a r ­
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tner, kol. M. P iasecki,  m a również trzy spostrzeżenia  podw iązan ia  
tego p rzew odu  w p rzy p ad k ach  gruźlicy płuc.

P odw iązyw anie  p raw ego  p rzew odu  ch łonnego  (ductus lym- 
pfraticus dexter) miało n iew ątp liw ie  miejsce w p rzy p ad k ach  zab ie­
gów, do tyczących  gruczołów  ch łonnych  po praw ej s tronie  szyji.

I ten więc zab ieg  nie p rzeds taw ia łby  niebezpieczeństw a.
N iestety  jed n ak  z tychże w zględów  odpow iedź na p u n k t  C, co 

do  skuteczności zabiegu, pozostać  musi po d  wielkim  znakiem  za ­
pytania.

Jeśli bow iem  nie w ys tępu ją  wyraźnie jsze  zaburzen ia  w k rą ­
żeniu  ch łonk i,  naw et  po przecięciu i d w u s tronnem  podw iązaniu  
ductus tboracicus—należy p rzypuszczać, że bardzo szybko powstaje  
k rążen ie  uboczne  z lew a na prawo, a więc p raw d o p o d o b n ie  i od ­
wrotnie . S tąd  więc, ani podw iązanie  ductus lympfyaticus dexter, 
co w większości p rzy p ad k ó w  znalazłoby  w skazanie, ani p o d w ią ­
zan ie  ductus t\)oracicus, nie zapew ni p raw d o p o d o b n ie  odcięcia cał­
kow itego  dop ływ u  jad ó w  gruźliczych do krwiobiegu.

T e  zastrzeżenia teo re tyczne  nie pow>n n y nas pow strzym ać od 
w y k o n an ia  p roponow anego  zabiegu, p r z y n a j m n i e j  w kilku p rz y ­
p ad k a ch .  Być może, w iększa liczba barjer, jaką  w ten  sposób  
w y tw orzym y dla b iegu  chłonki do n aczyń  k rw ionośnych , zdo ła  o k a ­
zać pew ien  w pływ  zbaw ienny.

T o ż  wielokrotnie  o d m y  n iezupe łne  osiągają  w cale  niezłe sku ­
tki. Być m oże więc, że zab ieg  ten  odeg ra  w n iek tórych  p rz y p a d ­
kach  rów nież  rolę tego  z ia rnka  piasku , p rzechy la jącą  szalę w ag 
chorego  na  gruźlicę w dobrą  stronę, zwłaszcza, że zab ieg  ten 
mógłby i zna lazłby  w skazan ia  w łaśn ie  w  p rz y p ad k ac h  najcięższych.

II. W y tw o rzen ie  n a  d rodze  operacy jne j sztucznego zasto ju  
krw i w płucach , a wraz z tero w zm ożenie s tężenia  C 0 2 p ęch e rzy ­
kow ego, b y ło b y  do osiągnięcia  teoretycznie przez podw iązan ie  ujścia 
żył oskrzelow ych  (o dpow iedn ików  a. broncfriales), a więc przez 
po d w iązan ie  v.v. azygos  i łjemiazygos.

Niestety, p ro p o n o w an em u  zabiegowi kol. P iasecki,  poza  t ru d ­
nościami technicznem i, zarzuca p rzypuszcza lną  bezskuteczność , a 
t o  w sk u tek  p ra w d o p o d o b n eg o  w ytw orzen ia  się k rążen ia  u b o c z n e ­
go poprzez  żyły lędźw iowe w stępu jące i żyłę p różną  dolną.

Mimo to, podaję  ten  projekt, chcąc w skazać  swe odm ienne  
od dotychczasow ych  drogi oparcia  w sw ych  poszuk iw an iach  nad  
o p eracy jn em  leczeniem suchot p łucnych . M oże spostrzeżenia  p rzy ­
p ad k o w e  nad  podw iązyw aniem  naczyń, lub też dyskusja, wyjaśnią  
nam  co więcej.

W b rew  słusznym  zw yczajom , odczyt n iniejszy nie m ów i o 
tem , co zrobione, lecz co zam ierzone , Skłan ia  m nie  ku tem u cał­
kowita dziew iczość zagadnienia . Pragnę , aby  dyskusja  i k ry tyka  
innych  rzuciła  mi p ew n e  światło  na tak ie  ujęcie rzeczy. Być m o­
że przytem , że postępy  chirurgji p łucnej pozw olą w przyszłości 
na  bardziej skuteczne teore tycznie , niższe podw iązyw anie  dróg chłoń-
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nych  p łucnych , w  miejscach, k tó reby  więcej u trudn ia ły  odpływ  
zatrutej ch łonk i  z p łuc gruźliczych.

M oże wreszcie  ren tg en o te rap ja  gruźlicy płuc, której znacze­
nie obecn ie  jest znikome, pó jdzie  w k ie ru n k u  odm iennym  — n a­
świetlania w nęk  p łucnych  w  ce lach  zb liznow acenia  w nękow ych 
gruczołów ch łonnych  i prób przerw ania  k rążen ia  chłonki w ten  
sposób.

M. P i a s e c k i .  Technicznie ,  do tarc ie  do  p rzew odu  piersio­
wego (ductus tłjoracicus) n ie  p rzeds taw ia  w iększych  trudności. 
Dostęp uzyskujem y tą  sam ą drogą, jak  przy operacji  w y rw an ia  n. 
przeponow ego. (R ocznik  IV, nr. 5 „G ruź lica“). Cięcie skórne  
w dole nadobojczykow ym , n azew ną trz  od obojczykow ej części 
mięśnia  sutkow o-m ostkow o-obojczykow ego, o ko ło  3 cni. długości 
w zupełności w ystarcza . Po  przecięciu  m ięśnia  szerokiego szyji
i blaszki pow ierzchniow ej powięzi szyji, dochodzim y do tró jką ta  
do lnego okolicy nadobojczykow ej.  O becn ie  w blaszce głębszej 
powięzi szyji, w ykonyw ując  niewielkie  nac ięcie ,  dosta jem y się do  
zagłębienia, zawiera jącego  zaw sze pew n ą  ilość tkank i t łuszczow ej
i pak ie ty  gruczołów  ( loge susclaviculaire), od strony  przyśrodkow ej 
w idzim y żyłę szyjną w ew nętrzną , a w dole żyłę podobojczykow ą. 
D elikatn ie  m an ipu lu jąc  na  tępo, ła two m ożna  w ypreparow ać  w  k ą ­
cie żylnym p rzew ód  piersiowy.

W  zupe łn ie  identyczny  sposób jest m ożliw e dotarcie do p rze ­
w odu  limfatycznego p raw ej strony. Przy tem  dotarciu, udaje  mi 
się w ykonać zabieg  bez podw iązyw an ia  naczyń, a to daje p rze j­
rzystość s to sunków  anatom icznych , n ao d w ró t  nas iąkn ię ta  k rw ią  
tk an k a  łączn a  poprostu  uniem ożliw ia dostrzeżenie  p rzew odu  lim­
fatycznego.

P ew n e  trudności nastręczyć m oże n ie typow ość przebiegu 
dróg ch łonnych , k tórych  rozm aitość jest m oże jeszcze większa, 
niż naczyń  żylnych. Z n a n e  i opisane są przypadki,  że przew ód piersio­
w y przechodzi na s tronę  p raw ą, znane  są podw ójne  przew ody: p raw y
i lewy, pow sta jące  zaraz powyżej cisterna chyli. Niemniej ró żn o ­
rodny  jest typ  po łączeń  naczyń  ch łonnych  z żylnemi. S postrzegane  
są po łączen ia  naczyń  ch łonnych  z żylnemi. S postrzegane .«ą p o łą ­
czenia  p rzew odu  piersiowego z żyłą n ieparzys tą  (v. azygos, W u- 
zer), ży łą  bez im ienną , żvłą p różną  górną (Haller), a n aw et z ży­
łami m iędzyżebrow em i (W endel) .

V erneu il  podaje n aw e t  p rzypadek ,  gdzie  przew ód piersiowy 
m iał aż 6 połączeń: 2 do żyły podobo jczykow ej,  2 do żyły szyj­
nej wewn., 1 do żyły szyjnej zewn. i do żyły kręgowej.

Różnorodność  w przebiegu  może nastręczać trudności,  a n a ­
w et uniemożliwić odnalez ien ie  przew odu; różnorodność połączeń  
z u k ład em  żylnym utrudn ia  obliczenia celowości i skuteczności 
podw iązan ia  p rzew odu  piersiowego. T e m  też m oże t łu m aczą  się 
spos trzegane  przez wielu autorów, a w 3-ch p rzy p ad k ach  i prze- 
zem nie o b serw o w an e  fakty, że po  przecięciu i podw iązaniu  p rze ­
w odu  piersiowego nie w ystępu je  wyniszczenie. W  jednym  p rz y ­
p ad k u  tylko przez dobę u trzym yw ał się n ieznaczny  o b r /ę k  lewej 
po łow y twarzy. Cały szereg au to rów  p rzes trzeg a  tylko przed n ie ­
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b ezp ieczeń s tw em  pozostaw ienia  p rze tok i,  p rzez k tó rą  potrafi w y­
lać się do  17-u litrów m leczu (cfryłus, vasa lactea) — D obbertin , 
Most, Righetti, W endel.  Z am k n ięc ie  tych  p rze tok  nas tręcza  w ed ług  
tych au to rów  duże  trudności, a w razie  n iep o w o d zen ia  p row adz i  
do zejścia śm ierte lnego .

P oza  p rzy p ad k o w em i,  u razow em i i operacy jnem i uszkodze­
niami, k tóre najczęście j zd a rza ły  się przy  s tosow ane j daw nie j  na  
w ie lką  ska lę  operacji w y łuszczen ia  gruczołów  lim fatycznych, gruź- 
liczo zm ienionych , a lbo przy zab ie ran iu  g ruczo łów  z do łu  nad- 
obo jczykow ego  w n ow otw orach  złośliwych, stosowali rozmyślnie 
zabiegi operacy jne  na  p rzew odzie  p iersiowym : Costain i C ooke  
p rzy  roz lanych  zapalen iach  otrzewnej.

Co się tyczy dotarc ia  do żyły n ieparzystej,  jest one  o p raco ­
w ane  i dok ładn ie  p o d an e  p rzez  E nder lena ,  jako  d roga  pozaop łu - 
cnego dotarc ia  do p rze ły k u  z tą różnicą, że zabieg sam będzie
o wiele ła tw ie jszy  i mniejszy. W y sta rczy  uzyskan ie  p ła ta  na  p rz e ­
strzeni 4-ch żeber: 3, 4, 5 i 6 po s tron ie  praw ej,  u szypu łow anego  
przy  ką tach  żebrow ych. O s trożn ie  oddzie la jąc  o p łucnę  ścienną, do­
stajem y się do śródpiersia  tylnego, gdzie d o s tęp  do żyły n ie p a ­
rzyste j nie nastręcza  w iększych trudności.

Inna rzecz , to zagadnien ie  sku tecznośc i podw iązan ia  żyły n ie ­
parzystej,  żyła ta przy  o p erac jach  na  p rze łyku  byw a bez żadnych  
7łych n as tęp s tw  podw iązyw ana .

P rzez  ży ły  lędźw iow e w stępujące, m ają  żyły n iep a rzy s ta  i p a ­
rzysta k ró tk ie  po łączen ie  z żyłą  próżną dolną i potrafią, być m o ­
że, w yró w n ać  k rążen ie ,  o ile zastaw ki nie b ęd ą  tem u przeciw dzia­
ła ły  tak, jak  to robią w k ie runku  odw rotnym  przy m arskości 
w ątroby .

6. D y s k u s j a .

Kol. K r y ń s k i  poddaje  w w ątpliwość, z p u n k tu  w idzenia 
p a to g en e ty czn eg o ,  skuteczność  zabiegów , p ro p o n o w an y ch  przez 
p re legen tów .

Kol. S z c z e p a ń s k i  uw aża ,  iż po podw iązan iu  p rzew odu  
ch łonnego , ch ło n k a  w dalszym ciągu będzie  się p rz ed o s taw a ła  
z miejsc, za ję tych  sp ra w ą  chorobow ą, do krwiobiegu.

W  sp raw ie  b iernego  zastoju w p łu cach  w przeb iegu  gruźlicy 
płuc, kol. S zczepański m niem a, iż p rzew ażn ie  sp raw ą  p ierw otny  
jest rozwój tk an k i  łącznej w płucach. W  tym okresie  cierpienia, 
g ruźlica p łuc  zaczy n a  się popraw iać  p rzy  coraz s łabnącej sile 
serca.

M ów ca w reszcie  p roponu je ,  zam ia s t  to rakop lastyk i  i m etod 
p ro p o n o w an y ch  p rzez  pre legen tów , p rzec in an ie  wszystkich  nerw ów  
m iędzyżebrow ych.

Kol. G ó r e c k i ,  (s treszczenie w łasne).
Co się tyczy odp ływ u chłonki z płuca, podkreślić  

należy, że oprócz o d p ły w u  drogam i ch łonnem i ku p r z e w o d o w i  
piersiow em u, względnie ku p rzew odow i ch ło n n em u  p raw em u (o czem

Pro tokó ł z dnia 11 l is to p ad a  1930 r. 145

10www.dlibra.wum.edu.pl



146 P ro to k ó ł  z d n ia  11 lis topada 1930 r.

p re leg en t  mówił) — istnieje też odp ływ  ch ło n k i  ku  jam o m  o p łu c ­
nym . W  sztucznej odm ie op łucnej,  w p rzeb iegu  gruźlicy płuc, sp o ­
ty k am y  bardzo  często p łyn  w jam ie op łucnej,  gdyż w ów czas 
c h ło n k a  z p łuc uchodzi do  jam y opłucnej,  k tó rą  zakaża . Częstość 
w y s tęp o w an ia  p łynu  o p łu cn eg o  w odm ie sztucznej, różni autoro- 
w ie p o d a ją  w o d se tk ac h  różnych, lecz b o d a j  nie mniejszych, jak  
50& n iek tó rzy  sądzą, że ren tgeno log iczn ie  w ykazać  m ożna n ie ­
w ie lką  ilość p ły n u  p raw ie  w 100% (Deist) . S p raw y  odp ływ u  c h ło n ­
ki, kol. G., om aw ia  szeroko w swej monografji p. t.: „Schorzenia  
o p łu cn e j“ (1926). Jest za tem  rzeczą w ątp liw ą, czy p o d w iązan ie  
w ielk ich  p rzew odów  chłonnych, jak  to p re leg en t  p ro p o n u je ,  u ch ro ­
ni ustrój p rzed  ch ło n k ą  jadow itą ,  p ły n ącą  z p łuc.

P ropozyc je  p re legen tów , do tyczące p o d w iąz an ia  żyły n ie p a ­
rzys te j  m ogą  w y w o łać  zastój tylko w ży łach  oskrzelow ych, o d p o ­
w iada jącym  tę tn icom  osk rze low ym , na tom ias t  nie do tkn ie  to z u p e ł ­
nie k rążen ia  m ałego .  P o ró w n an ie  zatem  p ro p o n o w a n e g o  zab iegu  
z zasto jem  w k rążen iu  m ałem , k tó re  s p o ty k a m y  np. w  zm ian ach  
w  ujściu p rzed s io n k o w o -k o m o ro w em  serca  lew ego (który to zastój 
w p ływ a korzystnie  na  p roces  gruźliczy w p łu cach )  — n ie  o d p o ­
w iad a  istocie rzeczy.

W  spraw ie pow oływ ania  się p re legen ta  na  b ad an ia  w łasne 
n ad  stężeniem  C 0 2 w pow ie trzu  pecherzykow em , kol. G. p o d ­
kreśla, że obecne  m etody  oznaczan ia  C O s p ęch erzykow ego  nie 
od p o w iad a ją  praw dziw ym  stosunkom  u chorych  ze znacznym i n a ­
c iekam i w p łucach, z uciskiem p łuca  (np. od m a sztuczna) oraz 
w cięższych sp raw ach  sercowych, w yw ołu jących  zm iany daleko  
idącego  zastoju w p łucach . W  tych bow iem  p rz y p ad k ac h  isto tne 
s tężenie  C 0 2 pęcherzykow ego  jes t różne w różnych odcinkach 
płuc, zależnie od p rzew ie trzan ia  d anego  odcinka p łucnego  oraz 
szybkości p rz ep ły w u  krwi w tym odcinku. Z re sz tą ,  jak iekolw iek  
w iększe zm iany w  stężeniu  C O a p ęcherzykow ego  na d łuższy czas 
(1— 2 m inut) są  niemożliwe, gdyż C 0 2 p ęch e rzy k o w e  stoi w ró w ­
no w ad ze  z jego c iśnieniem  częściow em  w e krwi tętn iczej, za leżnie 
od  wielkości zasobu  zasad  krwi i stoi w s to sunku  z ak tualnym  
o d czy n em  krwi. A  wiemy, że naw et n ieznaczne  p rzesunięcia  p H  
krwi są przyczyną zaburzeń  pow ażnych  ca łego  ustroju.

Nie wiemy, w jaki sposób zastój krwi w  p łucach  w pływ a k o ­
rzystn ie  na p łu cn y  p roces  gruźliczy; p rzedw czesnem  jest w k ażd y m  
razie  p rzyp isyw an ie  tej zbaw czej roli s tężeniu  C 0 2 we kwi żylnej.

Kol. S a w i c k i  w ypow iada  się przeciw  p ro p o n o w an e j  przez 
p re legen tów  m etodzie. Po zranieniu  p rzew o d ó w  ch łonnych  i p o d ­
w iązaniu  ich, szybko następu je  w yrów nan ie  w krążeniu  chłonki. 
Po d w iązan ie  ży ły  n ieparzys te j  krótkiej, uw aża m ów ca za n iem o ­
żliw e do w ykonan ia  bez uszkodzen ia  op łucnej,  co nie jest o b o ­
ję tn e  d la  s tanu chorego podczas  ciężkiej operacji; w ynik  zaś 
leczniczy tego zabiegu  będzie  n ieznaczny.

Kol. B u t ki e w i c z poddaje  szczegółowej analizie w arunk i 
ana tom iczne  p ro p o n o w an eg o  zabiegu. W o b e c  wielkiej n iestałości 
p rzeb iegu  n aczy ń  chłonnych, zabieg, pozorn ie  prosty, może się
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skom plikow ać i kosz tem  dużego  wysiłku operacy jnego  otrzym am y 
w y n ik  leczniczy n ieznaczny  i k ró tko trw ały , w obec licznych p o ­
łączeń  m iędzy drogam i chłonnem i.

Kol. S a w i c k i  w spraw ie  zabiegu, p ro p o n o w an eg o  p rzez  
kol. Szczepańskiego stwierdza, iż zab ieg  ten da tylko u p o ś led ze ­
nie ruchów  danej p o łow y  klatk i piersiowej, nie sprow adzi n a to ­
m iast  zm niejszenia jej pojemności.

Kol. S z c z e p a ń s k i  podkreśla ,  że za rów no  w zabiegu przez 
n iego  p roponow anym , jak  też wielu innych, chodzi nie o zm niej­
szen ie  objętości k latk i piersiowej, ale  o un ieruchom ien ie  i rozprę­
żenie  tkanki p łucnej.

Kol. W . O r ł  o w s k i.  Kol. M ichalski w ychodzi z założenia, 
że gruźlica p rosów kow a pow sta je  na tle rozsiania  się przez  drogi 
chłonne. Jest to jedna z teoryj, k tórą  t rzeba  uzasadnić; raczej 
m usim y przyjąć, że rozsianie się gruźlicy p rosów kow ej idzie za 
p ośredn ic tw em  dróg krw ionośnych . Zabiegi, p ro p o n o w a n e  przez 
kol. Michalskiego, są p rzeznaczone  jed n ak  nie dla gruźlicy p ro ­
sówkowej, ale dla przew lekłe j ,  a tu raczej nie drogi ch łonne  o d ­
gryw ają  rolę.

D rugi zabieg  (podw iązan ie  żył) m a zw iększać p rzek rw ien ie  
p łuc i ma służyć dla leczenia ciężkich p rzypadków . W  tych p rzy ­
p a d k a c h  jed n ak  p rzekrw ienie  p łuc  już istnieje. P rzez  zabieg  zaś 
n ie osiągniem y celu, bo istnieją liczne drogi uboczne.

P ozatem  nie m ożna się pogodzić z nas tępu jącem i wyrażeniami 
kol. Michalskiego: „gruźlica, a są to ogniska m artw icze“, „w gru­
źlicy byle  co p o m a g a “. W reszc ie  m ów ca p o d kreś la ,  iż gorączka 
h ek ty czn a  jest ob jaw em  zakażen ia  m ieszanego.

Kol. M i c h a l s k i  (s treszczenie  własne), uw aża  rozprzestrze­
n ian ie  się gruźlicy drogą naczyń  ch łonnych  za pew nik . P rzekrw ie­
niu p łuc tow arzyszy  stan  bezgorączkow y, co się tyczy końcow ych 
okresów  gruźlicy. P re legen t p o n o w n ie  utrzym uje, że w gruźlicy 
byle  co pom aga i w iąże fak t ten  ze zdolnością suggerow ania  
przez  lekarza. P re legen t  m niem a, iż go rączkę  h ek ty czn ą  p o w o ­
duje  tuberkulina, nie zaś zakażenie  m ieszane. O rjen tu je  się, że 
p łu cu  tymi zabiegam i korzyści nie przyniesie ,  ale  chce  pozbaw ić  
ustrój o b jaw ów  toksem icznych. M niem a, iż najp ierw  w ystępuje  
n ied o m o g a  serca a późn ie j  dopiero  bujanie tk an k i  łącznej. S p ra ­
w a  p rz ed o s taw a n ia  się jadów  do opłucnej nie jest groźna; o p łu cn a  
bowiem  w tych ciężkich p rzy p ad k ach  jest zarośnięta .

Kol. P i a s e c k i  s tw ierdza, iż ocena celow ości zab iegu  b ę ­
dzie  m ożliw a dopiero  po w ykonan iu  prób. W  odpow iedzi kol. Sa­
w ickiem u utrzym uje , iż dos tęp  do żyły n ieparzystej jest łatwiejszy, 
niż do przełyku .

7. Kol. J. W . G r o t t  z „ B a d a ń  n a d  r o z p o z n a w a ­
n i e m  c u k r z y c y  wygłosił doniesien ie  III p. t.

„O  w c z e s n e m  r o z p o z n a w a n i u  c u k r z y c y “ (Streszcze­
n ie  w łasne).

U kilkudziesięciu chorych  z pode jrzanym  cukrom oczem  p re leg en t  
b a d a ł  p rzeszło  1 '0  krzyw ych cukru  we krwi, po obciążeniu  ustroju
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50 gr. glukozy. B adan ia  były  w y k o n y w an e  u każdego chorego  
okresowo, co pew ien  czas. N iektórzy chorzy znajdow ali  się w ob­
serwacji około trzech lat. N a m ocy p rzedstaw ionego  m ater ja łu  
p re legen t uw aża  za kon ieczne podkreślić, co następuje :

1) O późn ien ie  pow ro tu  do norm y krzywej cukru  we krwi, 
po obciążeniu  ustroju 50 gr. glukozy, po 1% godz. jest pierwszym 
o b jaw em  niedom ogi w zakresie  przem iany  w ęglow odanow ej.

2) W  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych  co do cukrzycy, w celu un ik ­
nięcia możliwości p rzeoczen ia  rozw oju  choroby, należy b ad ać  
k rzyw ą po glukozie okresow o, co pew ien  czas, w celu rozstrzy­
gnięcia , czy s tw ie rd zan e  zm iany  są sta łe ,  czy cofają  się, czy też 
zd radza ją  tendenc ję  do p o s tęp o w an ia  naprzód.

3) R o zpoznan ie  zaburzeń  w p rzem ian ie  w ęg low odanow ej,  sp o ­
s trzeżone w cześnie , pozw ala  b. często, dzięki leczeniu , w strzym ać 
dalszy rozwój cierpienia.

4) W  p rak tyce ,  dla kontroli p rzypadków , pode jrzanych  co do 
m ożliwości p o w s taw a n ia  cukrzycy, w razie trudności w w ykona­
niu całkowite j krzyw ej, m ożna  ogran iczyć się do zb ad an ia  cukru  
we krwi na  czczo, oraz w 1% godz. po 50 gr. glukozy.

5) L iczby  p o d an e  w niniejszej p racy dotyczą  tylko poziom u 
cukru we krwi, po b ran e j  z palca.

8. D y s k u s j a .
Kol. F i  l i ń s k i :  P rzeg ląd  krzywych, k tó re  nakreślił kol. G ro tt  

po  podan iu  cukru gronow ego, w skazu je  n a  to, że w lekkich p rzy­
p ad k ach  cukrzycy przebieg  ich zależy od poziom u cukru we krwi 
naczczo. K rzyw a w znosi się tem  wyżej, im wyżej się zaczyna. 
W niosek  s tąd  prosty.’ p rzecukrzen ie  n iekorzystn ie  w pływ a na p rzy­
swojenie w p ro w ad zo n eg o  cukru . D odać  też należy, że choć cu­
kier po trzebny  jest przy spa lan iu  ciał ketonow ych , to przecież  
n adm iar  jego w e krwi u trudn iać  będz ie  w alkę  z ke tonem ją  i ke- 
tonurją .

Śród m a te r ja łu  kol. G ro tta  w idzim y atoli p rzypadk i  lub okresy  
w p rzeb iegu  choroby, k iedy k rzyw a g likem iczna w znosi się w y­
soko, chociaż zaczę ła  się s tosunkow o nisko. Ś w iadczy  o tem, że 
oprócz p rzecukrzen ia  na  przeb ieg  jej w p ły w a ją  jeszcze  i inne w a ­
runki. N iekorzystnych  w aru n k ó w  należy d o p a try w ać  się w za ­
burzeniach  p rzem iany  b ia łkow ej i t łuszczowej, k tóre  n ieod łączn ie  
praw ie  tow arzyszą  cukrzycy ciężkiej; jak znaczna  glikemja u tru d ­
nia, dajmy n a  to, zw alczanie  ketonurji ,  tak  i odw ro tn ie  — zab u ­
rzenia w przem ianie  b ia łkow ej i t łuszczow ej m ogą wpływ ać n ie­
korzystn ie  na to lerancję  cukru.

Kol. K a p ł a n  p o d k re ś la  w artość obserw acji klinicznej. 
U  osobników  starszych wiekiem  spo tykam y k rzyw e cukru we krwi, 
p o d o b n e  do tych, jak ie  s tw ierdza się w cukrzycy, a mimo to nie 
uw ażam y tych osobn ików  za chorych na cukrzycę. Gruźlicy nie 
m ożna  p o rów nyw ać  z cukrzycą; gruźlicę m ożna  bow iem  często 
zaham ow ać zupełnie ,  gdy  tym czasem  chory na cukrzycę, z chw ilą  
zan iechan ia  djety , z ap ad a  znów  na swą chorobę, do której jest 
konsty tucy jn ie  usposobiony.
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Kol. C i e s z y ń s k i  w yraża  zadow olen ie  z p ro p ag o w an ia  
p rzez kol. G ro t ta  idei zapobiegania .

Kol. W . O  r ł o w s k  i w yraża  życzenie, ab y  p raca  kol. G ro t­
ta nie spow odow ała  lekcew ażen ia  innych m etod  b ad an ia  klinicz­
nego. Z w ra c a  również uw ag ę  na  to, iż k rzyw e poziom u cukru  we 
krwi m ogą być u jednego  i tego sam ego  osobn ika  różne, co za­
leży często od czynników  m ało  uchw ytnych; nie na leży  za tem  w b a ­
d an iach  nau k o w y ch  ograniczyć się tylko do zan o to w an ia  jednej 
krzywej, ale t rzeba  w ykonać  ich kilka. Należy podkreś lić  znacze­
nie ketonurji, gdyż om inięcie tego w ażnego  czynnika doprow adzać  
może do b łęd n y ch  wniosków.

Kol. G  r o t t (s treszczenie  w łasne).
P. Doc. Filińskiemu. N iew ątp liw ie  uwagi p a n a  D ocen ta  są 

b. c iekaw e, je d n a k  nie do tyczą one  zasadn iczego  tem a tu  t. j. 
sp raw y  ro zpoznaw an ia  cukrzycy. P rzykro  mi, że ze w zg lędu  na 
spóźnioną p o rę  m uszę  je pozostaw ić  bez szczegółow ej odpow iedzi.

P. D-rowi K apłanow i. W  p racy  swej om aw iałem  stany  cu ­
krzycy najw cześniejszej,  t. j. p raw ie  in statu ngscendi. O tóż tego 
rodzaju  stany  chorobow e, p raw ie  że nie da ją  ob jaw ów  klinicznych, 
k tóre  m ogłyby  służyć, jako  p u n k t  oparcia  dla rozpoznan ia . G d y ­
byśm y idąc za ra d ą  Szan. Kolegi poprzesta li  ty lko na o b ja w a c h  
k l in icznych  lub na stw ierdzeniu  cukrom oczu , to m ogłoby to s tać  
się źród łem  całego szeregu b łędów , jak  np . zbyt późne ro zpozna­
nie począ tku  choroby, lub  n ies łuszne  rozpoznan ie  cukrzycy, w ra­
zie cukrom oczu  nerkow ego. W  tych p rzy p ad k ach  m oże  usunąć w ą tp li­
wości jedyn ie  krzyw a cukru  we krwi po glukozie.

Jak  należy oceniać  k rzyw ą, jak ie  w arunk i w inny  być zach o ­
w ane  podczas  jej w y k o n y w an ia ,  om ów iłem  szczegółow o w p o p rz ed ­
nim  odczycie, w obec czego nie uw ażałem  za s tosow ne dziś znów  
je pow tarzać .

Co się tyczy p o rów nan ia  cukrzycy z gruźlicą, to w b re w  opinji 
Kolegi, uw ażam  je za słuszne:

a) cukrzyca, p o d o b n ie  jak  i gruźlica, jest k lęską  spo łeczną, 
aczko lw iek  w znacznie  m niejszym  stopniu, b) ska la  zm ian g ru ź ­
liczych, s tw ierdzonych  rentgenologicznie ,  jest tak  sam o w ielka , jak 
i skala  odczy leń  od norm y w przem ian ie  w ęglow odanow ej,  zna j­
du jących  sw e odbicie w krzywej cukru , c) p rzep ro w ad zen ie  ana- 
logji pom iędzy  cukrzycą a pow szechn ie  zn a n ą  jed n o s tk ą  choro­
bow ą, jak ą  jes t  gruźlica p łucna ,  m oże  ty lko p rzyczyn ić  się do 
lepszego  zrozum ienia  om aw ianego tu zagadnien ia .

P. D -row i C ieszyńskiem u. Z  wielką p rzy jem nośc ią  dziękuję 
panu  D oktorow i, że b y ł  ła sk a w  podkreślić  to, co stanow i rzeczy­
wiście istotę mych odczytów , t. j. chęć  jaknajda le j  idącego za p o ­
biegania rozw ojow i cukrzycy, jako klęski społecznej.

Dla ścisłości zaznaczyć muszę, że n aw et środki, p ro p o n o w an e  
przezem nie , jak  p ró b n e  śn iadan ie  w ęg lo w o d an o w e  p o d  postacią  
miodu oraz k rzyw a cukru  we krw i po glukozie, nie są w olne od 
pew nych usterek , jed n a k  w porów naniu  z tem, co mieliśmy do n ie ­
daw na stanow ią  rzetelny krok  naprzód .
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P. Prof. O r ł o w s k i e m u .  Z as trzeżen ie  P a n a  P rofesora  ro­
zum iem y w zupełności. U znając  ich ca łkow itą  słuszność, w  p o ­
p rzedn im  odczycie  poświęciłem, m oże n aw et zby t wiele miejsca, 
om ów ieniu  najis to tn ie jszych  w arunków , k tó re  w inny  być zach o ­
w ane  podczas  w y k o n y w an ia  krzyw ej po glukozie.

Sądzę, że dając  w ręce  lekarzow i m etodę, spodziew ać się m o­
żemy, że zastosuje  ją um ie ję tn ie  po up rzedn iem  do k ład n em  za­
p o zn an iu  się z nią. Co do innych ob jaw ów  w cukrzycy, to znów 
m uszę pow ołać się n a  mój poprzedn i  odczyt, w którym  bardzo  k a ­
tegoryczn ie  podkreśliłem , że klinicysta nie m oże nigdy op ierać  ro z ­
poznan ia  na  jednym  ty lko  objawie; k rzyw a cukru  w e krwi, jako  
objaw, po w in n a  być rozw ażana łącznie z innym i objawam i kli­
nicznymi.

Dziś bynajm niej nie tw ierdziłem , że opóźn ien ie  krzywej cukru  
we krwi po 1% godz. (po 50 gr. glukozy), oznacza  już cukrzycę, 
p rag n ą łem  tylko zwrócić uw agę, że tego rodzaju  p rzypadk i  w y m a ­
gają  ścisłej obserw acji  w celu uniknięcia  p rzeoczenia  rozwijającej 
się cukrzycy. P o za tem  w skazałem , jak należy  je kontro low ać 
w sposób  uproszczony.

Co się tyczy ketonurji ,  jako  objawu, to w cukrzycy na jw cześ­
n iejszej nie w chodzi ona wcale  w rachubę ,  w obec  czego nie m a 
to rozpoznaw czego  znaczenia .

Z g ad zam  się z p. Profesorem , że częstsze  b ad an ie  m ych  ch o ­
rych, pode jrzanych  co do cukrzycy, z naukow ego  p unk tu  byłoby 
pożądane .  Ja  również do tego dążyłem , jed n ak  chorzy, p rz ed s ta ­
wieni w niniejszej pracy, s tanow ią p rzew ażnie  m ater ja ł  am b u la to ­
ryjny, t rudny  do kontroli. N ie jednokro tn ie  m usia łem  pokonać wiel­
kie przeszkody, by uzyskać zgodę na p ow tó rne  b ad an ie  u mych 
pac jen tów , uw ażających  się sk ąd in ąd  za zupełn ie  zdrow ych. Jest 
to główny powód, d laczego  w piśm iennic tw ie prawie, że  nie sp o ­
ty k a  się p rzy p ad k ó w  wczesnej cukrzycy, dobrze p rzekon tro low a- 
nych  w okresie  jej pow staw ania .

P os iedzen ie  zam kn ię to  o godzinie  10 m. 50.

Prezes: Witold Orłowski.

Sekre tarz  doroczny: Jan Roguski
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Pro tokó ł z dnia  18 lis topada  1930 r. 151

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 18 listopada 1930 r.

Począ tek  o godz. 8-ej punktualn ie .

O b e cn y ch  cz ło n k ó w  T -w a  54, w p ro w ad zo n y ch  gości 71.

C z ę ś ć  I - s z a.

P osiedzen ie  pośw ięcone  pam ięc i Z m ar ły c h  Członków  czyn­
nych  T o w arzy s tw a  ś. p. E d w a r d a  Ż e b r o w s k i e g o  i ś. p.  
K a z i m i e r z a  N o i s z e w s k i e g o .

1. Koi. P r e z e s ,  w spom inając  w krótkości zasługi ob u  
zm arłych  C z ło n k ó w  T o w arzy s tw a ,  wita obecnych  członków  rodzin 
Z m a r ły c h  i w zyw a o b ecn y ch  do uczczenia pamięci Z m arły ch  p rzez  
p o w stan ie  z miejsc.

2. Kol. E. B r a t k o w s k i :
„ S y l w e t k a  ś. p.  E d w a r d a  Ż e b r o w s k i e g o “ (s treszcze­

nie w łasne).
Dnia 26 czerw ca 1930 r. p rzedw cześn ie  zgasł p rofesor E. Ż e ­

b r o w s k i .
U rodzony  w  1873 r. w ziemi W ileńskiej, wśród p ięknych  łąk , 

w śród  b arw n y ch  pól, w śród  szum iących  borów i lasów.
P ięk n a  n a tu ra  Litwy w p ły n ę ła  na  kszta łtow anie  się duszy  

Z m arłego : by ł m arzycie lem  i poetą ,  był skryty, jak  puszcze l i tew ­
skie, a spos trzegaw czy , jak sokół.

K ocha ł  s łońce i p ięk n o  natury , lecz nadew szystko  um iłow ał 
naukę . Do końca  życia m iłość ta  rosła, po tężn ia ła  i w y d aw ała  
obfite plony.

Już od wczesnej m łodości zarysow ały  się cechy cha rak te ru— 
stanow czość  i w y trw ałość  w pracy.

Niepospolite  zdolności zrodziły  w ygórow aną  am bicję ,  k tó ra  
n ak a zy w a ła  P rofesorow i być zaw sze  p ierw szym  uczniem  i najlep­
szym  nauczycie lem .

N auki w gim nazjum  W ileńsk iem  ukończy ł ch lubnie, a w 1896 r. 
o trzym ał odznaczen ie  i p o ch w a łę  za u k o ńczone  s tud ja  w A k a d em ji  
W ojskow o-m edyczne j  w Petersburgu .

O b ra ł  d rogę  naukow ą, p lanow o  i konsekw en tn ie  sposobił się 
do pracy  twórczej, naukow ej.

P racu je  w k lin ikach w yb itnych  uczonych, w  P etersburgu  
u M arcelego  N enckiego, Botkina, M anose ina ,  K. W agnera ,  począ t­
kow o stud ju je  klinikę, bak ter jo log ję  i anatom ję.

P o  o trzym an iu  dok to ra tu  za p racę  „O leczeniu gruźlicy d o ­
św iadcza lne j” w 1902 r., w yjeżdża na stud ja  do Berlina, do klinik 
najs ław nie jszych  uczonych  — K ra u s ’a, E w a ld ’a, F raenk l’a, s tudjuje  
h em ato log ję  u EngTa, a ana tom ję  pato log iczną u P ick’a.
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Surow y klimat p e te rsbu rsk i  u jem nie  w p ły n ą ł  na  zdrowie żony, 
d latego p rofesor przenosi się na południe, do  K ijowa.

W  uniw ersytecie  kijowskim św. W ło d z im ie rza  pracuje  w k li­
nice prof. K onrada  W agnera ,  a jednocześn ie  s tu d ju je  an a to m ję  p a ­
to logiczną u prof. W. W ysokow icza, pato logję  o g ó ln ą  u prof. W . 
L indem ana ,  fa rm akolog ję  u prof. J. L an d e n b a c h a  i fiz jologję u prof. 
C zirjewa i Czagow ca.

Z  K ijowa w yjeżdża  na  studja do Lw ow a do u ta len to w an eg o  
fizjologa i farm akologa, prof. Popielskiego.

W  1914 r., jako p rofesor u n iw ersy te tu  cha rkow sk iego  — p ra ­
cuje w Instytucie b iochem icznym  prof. W o h lg em u th ’a w Berlinie.

W  1907 r. zostaje  docen tem  chorób  w e w n ę trzn y c h  un iw ersy­
te tu  Kijowskiego, w 1913 r. p rofesorem  szczegó łow ej patologji i te- 
rapji  un iw ersy te tu  Charkow skiego, a w 1914 r. p rofesorem  i d y re k ­
torem  wydziałowej, te rap eu ty czn e j  kliniki tegoż un iw ersy te tu ,  gdzie 
pozosta je  do 1919 r.

Po pow rocie do Polski, od lutego 1920 r. p ra c u je  w w ojsku  
polskiem , jako ordynator,  potem  jako k ie ro w n ik  oddzia łów  w e­
w nętrznych .

O d  jesieni 1927 r. jes t ob rany  profesorem  u n iw ersy te tu  W a r­
szawskiego i dy rek to rem  I Kliniki W ew n ę trzn e j  i na tym s ta n o ­
wisku pozosta je  do końca  życia.

G ru n to w n ie  w ykszta łcony  w n au k ach  bio logicznych  i k linicz­
nych, w ed ług  szkoły  n iem ieckiej,  jest nadzw yczaj ścisłym i su­
m iennym  uczonym , lecz m a tem p eram en t polski, miłość i z ap a ł  do 
pracy  naukow ej,  zaw sze m łodzieńczej.

Pow ołaniem  i id eą  profesora by ło  tworzenie , szukan ie  now ych 
dróg b iochem icznych w klinice, w ykryw anie  i p o d p a try w an ie  n o ­
w ych ob jaw ów  chorobow ych .

Jego um ysł bogaty  w iedzą i dośw iadczen iem , w ielka e rudycja  
i wielki zapał do pracy zdzia ła ły  dużo. U m ia ł  d o sk o n a le  anali> 
zować objawy kliniczne ze ścisłością m ik roskopow ą, po tem  u jm o ­
w ać syn te tyczn ie  po m istrzow sku każd y  p io b lem at.  P os iada ł  wielki 
ta len t  w ypow iadan ia  swych myśli w dostępnej,  p ros te j  formie, czę­
sto używ ał prostych a trafnych porów nań , dbał o czystość języka  
polskiego i o p iękny  styl. N a w yk ładach  rozw ija ł myśl sw ą lo­
gicznie i prow adził  uw agę  s łuchaczów , jak  zdolny w ódz żołnierzy, 
nie zbacza ł na  m anow ce, lecz d aw ał jasny, zw ięzły i pełny  obraz  
stanów  chorobow ych.

Był d o skona łym  m ów cą i świetnym  pedagog iem . Z jaw isk a  
chorobow e u jm ow ał ze s tanow iska  b io loga-k lin icys ty . P raw a biolo­
giczne p rzenosił  na z jaw iska kliniczne.

W y k ład a jąc  choroby n erek ,  p rofesor po ró w n y w ał życie k o ­
mórki w ustroiu ludzkim z życiem  kom órki p ie rw o tn iak a  w morzu.

W w ykładzie  „sylwetka czynnościow a cz łow ieka“ p rofesor 
p o ró w n u je  człow ieka do m aszyny i widzi ana log ję  w n a rząd ach  
p rzem iany  i aparac ie  ruchu, lecz człowiek po s iad a  jeszcze jaźń,
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zapew nia jącą  n ieśm ierte lność  ga tunku  i w ten  sposób  cz łow ieka  
rozpatru je ,  jako  trójistotę.

A na lizu jąc  krążenie, profesor dzieli cały u k ład  k rążen ia  na  
5 układów: wieńcowy, duży, m ały , b ra m n y  i tk an k o w y , ściśle 
określa  ob jaw y niedomogi każdego działu  k rążen ia  i daje ścisłe 
w skazania  lecznicze.

W p ro w ad za  pojęcie o ukrytej n iedom odze  u k ład u  krążenia, 
k tóra zjawia się tylko przy nadm iernych  w ysiłkach lub w yczynach  
sportow ych, p ięknie określa  n ied o m o g ę  serca: n iedom ogę 1-go 
stopnia wysiłkową, 2-go stopnia w zględną i 3*go bezw zględną.

W y św ie tla  znaczenie  przyrodo leczn ic tw a p rzy  leczeniu  n ied o ­
mogi krążenia , jako  to: kąpieli pow ietrznych, kw asow ęglow ych, 
m asaży , gim nastyki, sportów. Uczy słuchaczów, że n iedom oga 
ukry ta  i w zględna leczą się ty lko środkam i fizykalnymi: ruchem  
d aw k o w an y m  i djetą, a tylko przy n iedom odze jawnej i abso lu tne j 
należy stosow ać spokój, d je tę  i środki nasercowe.

Jako  znaw ca  melodji serca, ma nadzw yczaj wrażliwe ucho 
i czasam i słyszy takie zjaw iska w sercu, k tóre m oże uchw ycić 
ty lko  e lek trokard iograf,  jak  skurcze p rzedsionka  w b loku  ser­
cowym.

Przy  w ysłuchiw aniu  serca zachw yca  się jego m elodją: słyszy 
s trza ły  a rm atn ie  przy rytm ie w ęzłow ym , lub z łow rogą ciszę przy 
głębokich  zaburzen iach  w przew odnictw ie , lub m elodję śmierci 
przy cw ale m azodjastolicznym.

R o zpoznaw an ie  różn iczkow e profesor op ie ra  na doskonałe j  
znajomości anato-nji. embrjologji i patologji, a w skazan ia  lecznicze 
na zna jom ości farmakologji.

W y k ła d y  wszystkie, bez wyjątku , są św ietn ie  op racow ane  
i dają  w yczerpu jące  oświetlenie tem atu .

W izytację  na salach p ro fesor p row adzi z wielkiem za in te re ­
sow aniem  się chorymi, podkreś la  znaczenie  p ierw szego  wejrzenia, 
b a d a  sam b a rdzo  szczegółowo chorego, ana lizu je wszystkie dane  
kliniki i labo ra to ry jne  i syn te tycznie  ujm uje chorego , zaw sze  cie­
kawie i indywidualnie.

P ro feso r  podczas  bardzo  p racow itego  sw ego życia p rzeo ra ł  
i p rzep raco w a ł  zagadnienia m ed y cy n y  w ew nętrznej,  pozostaw ił  p race
o ch o ro b ach  dróg  oddechow ych , o ch o ro b ach  n arząd ó w  traw ienia,
0 chorobach  u k ład u  k rążen ia ,  o cho robach  n e rek ,  o cho robach  
n a rząd ó w  krw iotw órczych , o chorobach  gruczołów  dok rew n y ch
1 o cho robach  wątroby.

P race  n au k o w e  były nap isan e  p ięknym  językiem , w każdej 
p racy  znajdujem y myśli, pogłęb ia jące  d an y  tem at,  trafne  p o ró w n a­
nia, szerokie biologiczne ujęcie zagadnienia .

S w ą ścisłą  p racą  profesor dowiódł, że d o b rze  n ap isan e  hi- 
storje chorób  pac jen tów  w pryw atnym  gabinec ie  lekarsk im  są 
m ater ja łem  do p racy  naukow ej.  Z e  swego p ry w a tn eg o  m aterja łu  
ma n as tępu jące  prace!

I. W  spraw ie  rozpoznaw an ia  spraw ności serca.
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2. O  działaniu  kum ysu  w chorobach  w ew nętrznych .
3. O  podskórnych  g ruczołach  lim fatycznych kla tk i piersiowej 

w gruźlicy płuc.
4. Z n aczen ie  ro zpoznaw cze  w strząsu  w ą troby .
5. T yphlos tos is  hepatica .
O rgan izac ji  p racy  p rzy p isy w ał na jw iększe  znaczenie . O rg a n i­

zację zaczynał zw ykle od siebie, każdy  chory  p ryw a tny  był ściśle 
op isany  w edług  w zoru p rzez  siebie op racow anego . Klinika C h a r ­
kow ska, I K linika W e w n ę trz n a  U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego  o trzy ­
m ały  w zorow ą, oryginalnie o p raco w an ą  k ar tę  historji choroby.

P rac a  dnia by ła  ściśle rozp lanow ana : ran n e  godziny za jm o­
w ała  p raca  nau k o w a  w d o m u  lub  klinice, w ykłady ,  komisje , p o ­
siedzenia. W ieczory  — opracow an ie  w ykładów , s tu d jo w an ie  p iś ­
m iennictwa, sp ra w y  red ak cy jn e  i l i te ra tura  p iękna.

T a le n t  organizacyjny  w y k a za ł  p rofesor n a  każdej p laców ce 
swej pracy. P ierw sza m oja praca, w spólna z p rofesorem , była 
w yk o n an a  w 1909 r. w uzdrow isku  „Pohu lance"  z. W itebskiej.

Było to sana to r jum  na k ilkaset osób, w y b u d o w an e  w o lb rzy­
mich lasach  hr. P la terów . Dzięki energji profesora, zdrojow isko 
p o s ia d a ło  w zorow o urządzony zak ład  przyrodoleczniczy , kąp ie le  
s łoneczno-pow ietrzne, na  miejscu był w yrab iany  kumys, a d o sk o ­
na ła  kuchn ia  d je te tyczna  dopełn ia ła  a rsena ł  ś rodków  przy rodo lecz­
niczych.

W  1911 r. profesor zostaje konsu lta tem  zdro jow iska  „D rus- 
sk ien n ik i“. T am , w ed ług  p lanu profesora, są u rz ąd zo n e  kąp ie le  p o ­
w ietrzne, s łoneczne, b ieżnie i te ren y  sportu  i p racy  fizycznej, 
a p raco w n ia  kliniczna jest tak  d o b rz e  zorganizow ana, że w r. 1912 
z pracow ni tej wychodzi dośw iadczalna ,  w spó lna  nasza praca , w y ­
k o n an a  na psie z izo low anym  żo łądk iem  w ed łu g  P aw ło w a ,  
„O  w pływ ie  D ruskiennickie j w o d y  „N asza“ na  w ydz ie lan ie  soku  
żo łąd k o w eg o “.

W  U niw ersy tec ie  C harkow skim , gdzie profesor by ł  od 1914 
do 1919 r., pozostaw ia  św ietn ie  zo rgan izow aną  klinikę z w zorowo 
o p raco w an ą  k a r tą  ch o ro b o w ą  i labora to rjum  kliniczne, p rzy sp o so ­
bione do b ad a ń  n ad  p rzem ian ą  materji, zaczynam i ustroju, h em a-  
tologją i ek spe rym en tam i na zw ierzętach.

N ajenergicznej i najszerze j p racu je  p ro fesor w O d ro d zo n e j  
Ojczyźnie.

W  wojsku polsk iem  jest na jp ierw  o rd y n a to rem  oddz ia łu  w e ­
w nętrznego  w  szpitalu M okotow skim , p isze  prace, jest cz łonkiem  
W ojskow ej r a d y  san itarne j,  przy jm uje  udział w ro zm a ity ch  k o ­
misjach: przeciw gazow ej,  jest p rezesem  T o w a rzy s tw a  W ied zy  
W ojskow ej L ekarsk ie j .

D la rozw oju  u k o ch an e j  nauki organ izu je  w y k ład y  d la  
lekarzy  w ojskow ych i dla s tu d en tów -podchorążych , u rządza  posie­
dzen ia  n aukow e dla lekarzy.

K om asuje  wszystkie o d dz ia ły  w ew nętrzne  Szpitala U jazdow ­
skiego (obecnie szp ita la  Szkolnego  P odchorążych  Sanitarnych)
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w potężny  oddzia ł  w ew nętrzny , w yposażony  w  świetnie u rządzoną  
p racow nię  kliniczną, a każdy  stołek, każd y  stół i szafa i każdy  
now y przyrząd  tej pracow ni mają sw ą kartę , gdyż trzeba było 
wielkiego wysiłku pracy, wielkiej wytrw ałości i energji, aby  to 
zdobyć.

O d d z ia ł  w ew nętrzny  szpitala  Szkolnego  Szkoły P odchorążych  
Sanitarnych  jest postaw iony  na  w ysokości p ierw szorzędnej kliniki 
U niw ersy teckie j.

W  1927 r. 27/IX E d w ard  Ż eb ro w sk i  zostaje obrany  p rofeso­
rem diagnostyki i terap ji  ogólnej chorób w ew nętrznych  oraz dy ­
rek to rem  I Kliniki W ew n ę trzn e j  U niw ersy te tu  W arszaw sk iego .

M arzenia  na jdaw nie jsze  ziściły się, p rofesor w y k ład a  ukochany  
przedm io t w najw iększym  un iw ersy tec ie  polskim.

D ziała lność jego n a  tej p laców ce jest ba rdzo  dobrze  zn an a  
wszystkim, lecz muszę tu nakreślić  p lan  szerokiej p racy  p ro fesora .

1. P racu je  nad  sobą, w ostatn ich  la tach  s tudjuje  język a n ­
gielski, aby  korzys tać  ze skarbn icy  wiedzy narodów  ang losask ich  
i jak najwięcej nauczyć studentów , jak  najlepiej p rzygo tow ać le ­
karzy m łodych  i przyszłych uczonych.

2. W y sy ła  zagranicę asysten tów , ab y  przygo tow ać k ad ry  
specja lis tów .

3. K osz tem  ty tan icznych  wysiłków n ad b u d o w u je  całe p iętro  
I Kliniki w Szpitalu  św. D ucha i daje U niw ersy te tow i o b sze rn ą  
sa lę  w yk ładow ą i 7 gabinetów  dla pracow ni klinicznych.

4. S kup ia  w swej klinice wszystkich m łodych  lekarzy, k tó rzy  
p ragną  doskonalić się w chorobach  w ew n ętrzn y ch  lub p raco w ać  
naukow o.

5. Z am ie rza  zorganizować oddzia ł  chorób  zaw odow ych  przy 
klinice.

6. Z o rgan izow ać  zak ład  przyrodoleczniczy.
7. W p ro w ad z ić  w zorow ą kuchnię  djetetyczną.
I pośród  tej tak  owocnej i rozległej pracy, w końcu  roku  

szkolnego, 25.V. 1930 r. przychodzi c iężka choroba.
T y ta n  ducha, jakim  by ł  ś. p. profesor E. Ż eb ro w sk i  nie umie 

być chorym , nie umie leżeć bezczynn ie  w łóżku.
Pom im o zakazów  kolegów, przy każdej p o p raw ie  zdrow ia  

pow raca  do pracy nad  u k o ch an ą  nauką ,  studjuje , robi p lan y  n a  
przyszłość; tylko czasem, zm ęczony chorobą  pow ie , że obaw ia się, 
czy w ystarczy  mu sił, aby dalej p row adzić  rozbudow any  w arsz ta t  
p racy  i dalej budować. D o końca  dni swoich wierzy, że jego 
duch  zwycięży naw et niem oc fizyczną, a w akacje  d ad zą  m u m o ż­
ność w ypocząć i popraw ić  sw e zdrow ie, gdyż do tąd  p rofesor nie 
w y jeżdża ł  na  w ypoczynek  letni, a la tem  zawsze p ra co w a ł  w  u z d ro ­
wisku. W  tym roku  zam ierza ł  w ypocząć  w Krynicy.

N ieub łagana  śmierć p rzecię ła  w szystk ie  plany.
Z m arł  w  sile wieku, w pełni rozw oju  ta len tu  tw órczego, p o ­

zostaw ił  po sobie boga ty  dorobek  n aukow y  46 prac, pozostaw ił

Pro tokó ł  z dn ia  18 lis topada 1930 r. 155

www.dlibra.wum.edu.pl



rozb u d o w an y  w arsz ta t  pracy, pozostaw ił wielu uczniów, k tórym  
zaszczepił  m iłość do pracy  naukow ej.

O d sze d ł  wśród p racow itego  życia wielki uczony, n iezrów nany 
ped ag o g  i u ta len tow any  organizator.

C ześć Jego św ietlanej pamięci.
3. Kol. W ł. M e l a n o w s k i :
„ W s p o m n i e n i e  o ś. p.  p r o f e s o r z e  K a z i m i e ­

r z u  N o i s z e w s k i  m" (Streszczenie w łasne).
D n ia  5 lipca 1930 roku  n iespodzian ie  rozs ta ł  się z tym św ia­

tem  pierw szy  profesor okulistyki we w skrzeszonym  U niwersytecie 
W arszaw sk im , Dr. med. K a z i m i e r z  N o i s z e w s k i .

U ro d zo n y  w W ilnie 11 w rześn ia  1759 roku, w r. 1863 wraz 
z rodzicam i iść m usia ł  na w y g n an ie  w g łąb Rosji i szkoły kończy 
w T u le  i Orle , a un iw ersy te t  w M oskw ie w 1883 roku. Pobył 
w Rosji nie w ynarodow ił go, i, po ukończen iu  studjów, jako 
m łody lekarz jedzie  N. do K rak o w a  i pod  k ie runk iem  prof. L u­
c jan a  R yd la  zaczyna się spec ja lizow ać w okulistyce. W  K rak o ­
wie w r. 1887, pow staje  p ie rw sza  jego praca: „O  barw ikow em  
zw yrodn ien iu  s ia tk ó w k i“. Już tę p racę cechuje  w y d a tn a  szero­
kość św ia to p o g ląd u  — in teresu je  się w niej Noiszewski nietylko 
okiem , ale i całym ustro jem  chorego, a n aw et i psychiką. Potem  
czas  pew ien  p racu je  we W iedn iu ,  pod  k ierunk iem  prof. M ichała 
B orysikiew icza i w  Paryżu, pod  k ierunk iem  p rofesora  Pho tinosa  
Panasa .

P o  pow rocie  do kraju rozpoczyna p racę  na  Inflantach, pod 
D ynaburg iem , w miejscowości kuracyjnej Pohulance. Z a k ła d a  tu 
k lin ikę na 30 chorych i z całem zam iłow aniem  zaczyna  p rak ty k ę  
okulistyczną. Z y sk u je  w ielką  wziętość, dnie ca łe  p racu je  dla cho­
rych, a wieczory, do późnej n ieraz  nocy, sp ęd za  n ad  książką i za­
czyna tu, na  prow incji,  p racę  twórczą, której wyniki ogłasza w p i ­
sm ach  polsk ich  i obcych, oraz na  posiedzeniach  T ow arzys tw a  Le- 
k ark iego  w D ynaburgu , k tórego  to T ow arzystw a  by ł  d ługoletn im  
p rezesem , p om im o , że był jednym  z niewielu po laków , n a leżą­
cych  do tego T ow arzystw a.

W  pracy  lekarza  i dz ia łacza  na  Inflantach odpoczynkiem  
by ło  M u urządzanie  i up iększan ie  ogrodu. N aw et ogród ten , 
u rząd zo n y  na  um ocnionych , a daw nie j  lo tnych  p iaskach  nad  Dźwi- 
ną, b y ł  w yrazem  n iezm ordow anych  wysiłków  i niespożytej w a r­
tości Z m arłego .

W śró d  tych, zda się, n ieusposabiających do pracy  naukow ej 
w a runków , zda ła  od laboratorjów, pow stały  wybitne , o pom niko­
wej wartości, p om ysły  i badan ia .  Mianowicie, w roku  1889, da­
tuje się o p raco w an ie  e lek tro fta lm u — przyrządu , k tó ry  zapom ocą  
p ły tk i  se lenow ej p rzerab ia  w ra żen ia  św ietlne na  do ty k o w e i dźw ię­
kow e. P rzyrząd  ten zw rócił uw agę  uczonych  tej miary, co Char- 
cot, jako  niezw ykle  śmiała próba  przysw ojenia  w rażeń  świetlnych 
tym, co w zrok  b ezpow ro tn ie  utracili. P racu je  też N oiszew ski w tym 
okresie  nad  czuciem  w zrokow em  i do tykow em  i pub likacje  jego
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w  tej spraw ie zw raca ją  na  Niego uw agę, jako na uczonego i w roku 
1900 za te p race  uzyskuje w Petersbursk ie j  A k ad em ji  W ojskow ej 
s top ień  doktora  m edycyny, a w 1908 r. na zasadzie  pracy: „O  ja ­
skrze prostej i jej zależności od różnicy ciśnienia m iędzy gałką  
a czaszką, zostaje  w P e te rsbu rsk ie j  A kadem ji  W ojskow o-L ekar-  
skiej habilitow any, jako  docen t okulistyki.

I do czynnego życia w Pohu lance  corocznie, w ciągu paru  
miesięcy, p rz y b y w a  Mu p raca  w y k ład o w a  w P e te rsbu rgu  — i tu  
zresztą, zyskuje znaczny rozgłos i liczne rzesze pac jen tów , od  tego 
czasu po dzień dzisiejszy w spom inający  G o  w dzięcznie.

W  P e te rsb u rg u  uczestn iczy w p racach  T o w arzy s tw a  O k u l i ­
stycznego, T o w arzy s tw a  N eurologów  i Psychjatrów , jest też cz łon­
kiem i to, bodaj jednym  z najczynniejszych, Polsk iego  T o w a rz y ­
stw a P rzyrodn ików  i Lekarzy . P racu jąc  na  obczyźnie, nie traci 
łączności z kra jem  i licznemi sw em i pracam i zasila przedew szy- 
stkiem p ism a polskie, a więc poznańsk ie  „Nowiny L ek a rsk ie“, 
w arszaw sk ą  „G azetę  L e k a rs k ą “, „K ronikę L e k a rs k ą “, k rakow ski 
„P ostęp  O ku lis tyczny“; p isze  prócz tego w  tym czasie w „Przeglą­
dzie F ilozoficznym ”, „P rzeg lądzie  T y g o d n io w y m “, a wszędzie,  prze- 
dew szystk iem  po  polsku, p rzedstaw ia  wyniki swych b ad ań  i sw ego 
dośw iadczen ia .  W idzą  go też na  posiedzen iach  polskich T o w a ­
rzystw lekarskich  i na polskich Z jaz d ach  lekarskich jeszcze w tedy , 
k iedy p raca  dla Polski m ogła  raczej szkodzić karjerze.

Pisze prócz tego N. do licznych pism  obcych, rosyjskich, n ie­
mieckich i francuskich i uczestniczy w zjazdach oku lis tycznych  
i lekarskich rosyjskich i m iędzynarodow ych .

Prace  n au k o w e  Noiszew skiego mają cha rak te r  w ybitn ie  ory­
ginalny. O b o k  elektroftalm u (1889), opracow uje  N. m etody  badan ia  
czucia cieplnego (1889), w łosow ego i g ruczołow ego (1897, 1900), 
p rzep ro w ad za  badan ia  n ad  etjologją jaglicy, obm yśla sposób  oży ­
wienia zb liznow aconego, w sk u tek  jaglicy, worka spojówki p rzeszcze­
pieniem  śluzówki z ust (1896), obm yśla h y d ro e lek tro d ę  do elek- 
tryzacji oka (1894), leczenie o p eracy jn e  stożka rogówki (1902), le­
czenie operacyjne  skrzydlika (1904). W  pracach  Jego i badan iach  
przebija n ie ty lko  za in te resow an ie  się n arząd em  w zroku, ale także 
i ęa łym  ustrojem , a w szczególności chorobam i u k ładu  nerw o w e­
go i psychicznemi. Szczególnie wartościow e są tu prace. „O  atak- 
sji w z ro k o w e j“ (1891), „O w ybuchow em  pow staw aniu  ś ladów  p a ­
mięci w z ro k o w ej“ (1891), „O chorobach  pam ięci i m o w y “ (1891), 
„O pow idokach"  (1900), „O ślepocie duchow ej i ha lucynacjach  
w z ro k o w y ch “ (1895), „O  b adan iu  dyfe renc ja lnego  i in tegralnego 
w id zen ia“ (1894), „O korow em  widzeniu  po ło w iczem “ (1903). 
W reszcie w ybitn ie  oryginalne  są p race  o jaskrze (od 1908). P race
o jaskrze  w 1911 roku były w yróżnione nag ro d ą  imienia prof. Mo- 
czutkow skiego.

Do roku  1919, liczba p rac  N oiszew skiego  dochodziła  do  148.
W  Polsce odrodzonej, na  począ tku  pracuje  prof. Noiszewski 

w M inisterstw ie Z drow ia ,  w kró tce  jed n a k  Jego zapał i g łęb o k a  
w iedza  zna jdu ją  ujście w pracy n ad  organ izow aniem  odrodzonej
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w szech n icy  Batorowej w W ilnie. W  tej w szechn icy  w 1919 roku 
p o w o ła n y  zostaje  na  k a ted rę  okulistyki, a w krótce  na tęż ka ted rę  
po w o łu je  Go U niw ersy te t  W arszaw sk i.  Noiszewski obejm uje  k a ­
ted rę  s to łeczną i od  p o czą tk u  1921 roku w n ad e r  ciężkich w aru n ­
k ac h  o rgan izu je  klinikę. O trzym uje  n ieodpow iednie , ciasne p o ­
m ieszczenie w paw ilonie IV szpitala  św. Ducha, k tóre  dzielić m u ­
simy z kliniką O to-Laryngologiczną . 1 zaczęła się odrazu inten- 
zyw na praca , pom im o  wielkie trudności i d la  pracy  nau k o w ej 
i dla szpitalnej. K linika pracow ała  bez podręczne j pracowni, bez 
bibljoteki, bez  czytelni, bez opow iednich  ciemni, z n iew ielką liczbą 
przyrządów . M alutki gab inet profesora jest jednocześn ie  salą dla 
b a d a ń  b iom ikroskopow ych, poko jem  asystenckim  do śn iadań , sza t­
nią, salą konsultacy jną, m iejscem  egzam inu s tuden tów  i t. p. Sala 
w yk ładow a, m ająca pom ieścić  200 s łuchaczów , m a  35 m. kw adr, 
i jest zarazem  badalnią ,  salą  op a tru n k o w ą i operacyjną .

D o d a jem y  tu, że liczba roczna chorych klinicznych z 367 
w pierw szym  roku, po  9-latach pracy kliniki, w tych sam ych w a ­
ru n kach ,  ulega podw ojeniu , l i c /b a  operacyj z 300 rocznie  dochodzi 
do przeszło 800, liczba zaś chorych przychodnich, p rzy jm ow anych  
i b ad a n y ch  przez  asys ten tów  w małej salce, około  15 m. kwadr.,  
dochodz i do 150 osób dziennie.

I w  tych  w arunkach, z ca łą  pogodą  ducha, profesor Noiszew* 
ski pracuje, obok  nauki s tuden tów , k ieru jąc  p racą  20 lekarzy, k tó ­
rzy specja lizują  się pod  Jego św iatłym  kierunkiem .

Bez pracowni klinicznej zadziw ia um ie ję tnośc ią  w ykorzysta­
nia m ate r ja łu  k linicznego d la  op racow an ia  zag ad n ień  naukow ych . 
Jako  p rzy k ład  niech posłuży choćby  fakt ujęcia sp raw y akom o 
dacji i udziału  w tej spraw ie mięśni B rucke’go i Muller a, oraz 
w ięz ad ła  soczew kow ego. W ychodząc  z założenia Beauvieux, że 
w ięzad ło  soczew kow e sk łada  się z b łonek , tworzących  zam knię te  
p rzes trzen ie  okołosoczew kow e, w ygłasza  N. w r. 1923, u za sad n ie ­
nie swej hydraulicznej teorji akom odacji,  p rzeds taw ionej jeszcze 
w 1921 roku na  I Z jeździe  O ku lis tów  Polskich. Dalej, w skazując 
n a  dw a rodzaje  m ięśn i n as taw czych  oka, różne  ich unerwienie, 
oraz p rzew agę  m ięśnia  B rucke’go u osób krótkow zrocznych , od 
1924 roku  uzasadn ia  N. znaczenie  m. Bruckego w  nastaw ności d la  
dali. T en  pog ląd  N. w dość p rzekonyw ający  sposób objaśnia 
p o w staw an ie  odw arstw ien ia  s iatkówki w krótkowzroczności. I h y d rau ­
liczna teorja  akom odac ji  i sp ra w a  udziału  m ięśnia Bruckego w ak o ­
m odacji  dla dali (mięsień ten, to tensor chorio ideae) w yw oła ły  za ­
granicą wielkie zain teresow anie , czego dow ód pośredn i  m am y w p ra ­
cach  L insay-Johnsona  (1924), k tóry  w ypow iada  też pogląd zgodny 
z poglądam i N. na  znaczenie  ciśnienia hydraulicznego w ak o m o d a­
cji, i w pracy Loddoniego  (1919). Loddoni,  opiera jąc  się na p ra ­
cach  Noiszewskiego, porusza  sp raw ę udzia łu  mięśnia Bruckego 
w  akom odacji.

P rzy jm ując  pod  uw agę teorję N oiszewskiego na znaczenie 
m ię śn ia  Bruckego w krótkow zroczności,  ła tw o  zrozum ieć, d laczego  
w okolicy  rąb k a  zębatego, s ia tków ka m a torbielowatości i d laczego
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tu ła tw o  u lega  pęknięc iom , k tó re  w myśl p rac  G onina, są zapew ne  
p rzyczyną  odw ars tw ien ia  siatkówki.

W idzim y więc, że ś. p. prof. Noiszewski do osta tn ich  chwil 
p ra co w a ł  wybitn ie  twórczo, że um ia ł  p rzen iknąć  w g łąb  tajników 
p rzy ro d y  i do jść  ro zu m o w an iem  i in tu ic ją  tam, d o k ąd  inni d o cho­
dzili d rogą  żm udnej p racy  laboratoryjnej.

Z o s taw ił  w rękop is ie  „Z a ry s  psychologji do tyku  i w z ro k u “— 
jako w yraz  sw ego  za in te reso w an ia  się  tą  n auką ,  k tó rą  o b ęk  o k u ­
listyki lub ił  najbardziej.

Jako  profesor,  Noiszewski s ta ra  się wpoić w s łuchaczów  za ­
m iłow anie  do okulistyki, p o d k re ś la jąc  stale w  swych w ykładach 
w ybitne znaczenie  okulis tyk i dla c ierp iącego ogółu  i dla innych 
działów m edycyny.

Jako  kierownik, s ta ra  się ocenić indyw idualne  zdolności asy ­
s ten tów , pozw ala jąc  im rozw ijać  się sam odzielnie, zachęca do 
p racy  teoretycznej,  o rganizuje co tydzień  posiedzenia  referatowe, 
nie usta je  w  s ta ran iach  n ad  zaopatrzen iem  bibljoteki klinicznej, 
zachęca  do po k azó w  chorych na  posiedzeniach  szpitalnych i po­
s iedzen iach  klinicznych T o w arzy s tw a  O kulis tycznego  i T -w a  L e ­
karsk iego  i je s t  n iety lko kierow nikiem , ale i g łów nem  ogniwem , 
zespala jącem  w całość życie kliniki.

T o też  n iespoży te  są Jego zasługi d la  organizacji O kulis tyk i 
Polskiej. Już w 1920 roku  jest jednym  z organ izato rów  I Z jazdu  
O ku lis tycznego  W szechpo lsk iego  i po tem  dalszym zjazdom tym 
patronu je ,  jako  p rzew odniczący  honorow y i tu, obok Jego wartości 
naukow ych , uw yda tn ia ją  się w całej pełn i Jego w ysokie w artości  
człow ieka i obyw atela .  W ielki tak t  o sob is ty  i n iezw ykle  wysokie 
poczucie  hon o ru  i odpow iedzia lności osobistej sprawiły, że za Jego 
p rzew o d n iczen ia  nie dochodziło  n igdy  do żadnych  zde rzeń  osobi­
stych. N aw et w p rzy p ad k ach  ostrego zaa tak o w an ia  publicznie 
Jego pog lądów , um ia ł zaw sze z wielkim tak tem  i um iarem  bronić 
ich, w niczem  nie uchyb ia jąc  przeciwnikowi. W  ciągu dziewięcio- 
lecia  pracy  Jego, k lin ika w yw ojow a ła  sobie na  gruncie W arszaw y  
praw o o b y w a te ls tw a  i jako  oddział, nie odm aw iający  pom ocy 
w najcięższych nawet p rzy padkach , i jako p laców ka  naukow a, 
której k ierow nik wraz z asysten tam i w ype łn ia ł  swym i w ykładam i 
i pokazam i n ie jedno  z pos iedzeń  naukow ych .

W  1923 roku  zak łada  profesor kw arta ln ik  „Klinika O czna" ,  
nie bacząc  na to, że na p ierw szym  Z jeździe  W szechpo lsk im  O k u ­
listów, sp raw a ta  zosta ła  uznaną  za n ieak tua lną .  1 znów zaczą ł 
s ię  tu  dla N iego  okres now ych  wysiłków, gdyż niety lko wiele sam 
p isać  m usia ł  w now ozałożonem  piśmie, ale, o trzym ując do d ruku  
n iezaw sze  udo ln ie  n ap isan e  prace, d ługo nieraz m usia ł  je p o p ra ­
wiać. by właściwy sens w ydobyć ,  nie zm ieniwszy w niczem  za­
sadniczej myśli autora . A  prócz tego, kw arta ln ik  pop ie rać  m usia ł  
z funduszów  własnych, gdyż, jak  to zw ykle bywa, w pływ y z p re ­
n u m era ty  były  stale  n iedosta teczne. C opraw da, od  II Z jazdu  we 
Lwowie, kw arta ln ik  uznany  został za  o rgan  T o w a rzy s tw a  O ku li­
s tów  Po lsk ich  i p o p ie ran y  przez w iększe grono okulistów, a prze-
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dew szystkiem  przez profesorów  okulistyki U n iw ersy te tó w  Polskich, 
to, jednak ,  ta  pomoc m oralna  i m ater ja lna  często  nie wystarczały .

W  każdym  bądź razie, pod  Jego św iatłym  k ierunk iem , k w ar  
talnik ten pow stał,  rozw inął się i jest znany  i re ferow any  na c a ­
łym  świecie. P ism o to tak  sam o jest w ynik iem  osob is tych  z a b ie ­
gów profesora  Noiszewskiego, jak „Postęp  O k u lis ty czn y “ w ynik iem  
w ysiłków  i s tarań  prof. B. W icherk iew icza.

Z as łu g i  n au k o w e  i spo łeczne  prof. N oiszew skiego spraw iły , 
że by ł w ybrany  cz łonkiem  honorow ym  wielu tow arzystw  l e k a r ­
skich, a w tem  W ileńskiego i C zęstochow skiego , że był h o n o ro ­
w ym  prezesem  i założycielem  W szechpo lsk iego  T o w arzy s tw a  O k u  - 
l istycznego i d ługoletn im  prezesem  W arszaw sk iego  O d d z ia łu  teg o  
T ow arzystw a. Prócz tego szczyciło się nim F ran cu sk ie  T o w a rz y ­
stwo O kulis tyczne i na  wieść o jego śmierci, jeden  z w y b itn y ch  
jego członków , prof. T err in  w prasie  okulis tycznej francuskiej p o ­
święcił Mu serdeczne w spom nienie .

Jako lekarz, prof. Noiszewski o d zn acza ł  się  w ie lk ą  życz liw o­
ścią dla chorych, zawsze m iał czas, by  w ysłuchać w szystkich  skarg 
chorego. Nikt, jak  on, nie um iał tak  subteln ie  zeb rać  w yw iadów  
w najd rażliw szych  naw et sp raw ach , nikt, jak  on, n ie  um iał lepiej 
pocieszyć w  najcięższych naw et p rz y p ad k ach .

W  s tosunku  do lekarzy by ł  zaw sze s ta rszym  d o św iadczonym  
kolegą, nie um iał w prost do tknąć  n ikogo — owszem  często  staw ał 
w obronie i starał się łagodzić waśni.

Jako cz łow iek  i obyw ate l,  m iał obok  intuicji w ie lką  m iłość 
kraju, entuzjazm  i optymizm, typow y  d la uczonego  i zacnego cz ło­
wieka. Nie zapom nę  nigdy, jak  w ciężkie dni, k iedy  w róg sięgał 
po stolicę, profesor Noiszewski, ani chwili nie zw ątp ił  i z ca łą  
m ocą wierzył w blizkość odparc ia  wroga i s tanow czego  n ad  nim  
zw ycięstw a.

T o też  w pam ięci nas  w szystkich, k tórzyśm y go znąli, i w  p a ­
m ięci swych kolegów  i uczniów , w  historji wreszcie  naszej nauki 
prof. Noiszewski pozostan ie  nazaw sze , jako  w ielka św ie tlana  p o ­
stać w ybitnego  uczonego, lekarza  i obywatela .

Cześć Jego pamięci!!

C z ę ś ć  Il-ga.
P osiedzen ie  naukow e.

Kol. P r e z e s  odczy tu je  ty tuły  prac, nad es łan y ch  do T o ­
warzystwa!

B i r z o w s k i .  Z  zagadn ień  terap ji  w dziedzin ie  chorób 
kobiet. W arsz .  Czas. Lek. 1930.

M i k u ł o w s k i .  U e b e r  die klinische, ep idem ische u n d  p ro ­
phy lak tische  V e rw an d tsch a f t  zw ischen M asern  u n d  K euchhusten .  
Schweiz. Med. W och. 1930.

Z a w a d o w s k i .  Kilka uwag w spraw ie  przechow yw ania  
b łon  radiologicznych. Pol. G az. Gaz. Lek. 1930.
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Z a w a d o w s k i .  O  salpingografji. Pol. Gaz. Lek.
Z e m b r z u s k i .  Ś. p. S tan is ław  Trzebiński.  M ed. W arsz.

1930.
Program. III O gólno  - S łow iański Z ja z d  Lekarsk i w Splicie 

4 —8.X. 1930.
T reci Sveslovenski L ekarsk i K ongres  u Splitu, 5—8 O k to b ra

1930. P rog ram  naucnug  rada.
S r p s k i-Archiw  za ce lokupno lekarstw o. 1930 sb. 10.
Spraw ozdan ie  z działa lności U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego  za 

rok akadem ick i  1929—30.
l h e  U rologie  an d  C utaneus  Review. 1930, Novem ber.
V estn ik  ceskych  lekaru. Rocnik  X X X II, Cislo 39— 1920.
International Journa l of M edicine  an d  Surgery . 1930. Nr. 10.
Jap an ese  Journal of M edical S c iences  — III. Biophysica. Vol. 

I Nr. 3.
M edinsi Pregled. 1930 — Nr. 10.
G ó r k a  — Kolonja lecznicza dziecięca im. D-ra m ed. R e k ­

tora Józefa B rudzińsk iego  przy zdro ju  w Busku.
Schem at historji choroby, u łożony przez prof. E. Ż eb ro w ­

skiego.
2. P ro to k ó ł  z dn ia  1 1 lis topada 1930 r. p rzy ję to  bez  zmian.
3. Kol. Wł. F i l i ń s k i  i M o c z a r s k i  wygłosili odczyt p. t.
„W  s p r a w i e  p a t o g e n e z y  z a n i k u  t ę t n a  w n a c z y ­

n i a c h  o b w o d o w y c h “. (S treszczenie  własne).
P relegenci w skazują  na  czynnik, nie b ran y  dotychczas  pod  u w a ­

gę, w pa to g en ez ie  zan iku  tętna. Myśl o tem  n asu n ę ła  się ze sp o ­
strzeżeń klinicznych n ad  p rzypadk iem  tę tn iaka  tętnicy głównej. 
T ę tn o  zanikło tu we w szystkich tętn ich  obw odow ych  i s tan  ten 
obserw ow any  był w przeciągu  lat siedmiu. Z m iany , p row adzące  
do za rośnięcia  tętnic, m ożna było w yk luczyć  z po w o d u  dobrego 
ukrw ienia  i doskonałe j  czynności kończyn. Z boczen ia  w p rz e ­
biegu nie m ogą  obejm ow ać tak  wielkiej liczby tętnic, a i w tedy  
d a łoby  się odnaleźć  tę tno  na  tę tn icach dużych. Nie stw ierdzali 
go tam  jed n ak  prelegenci ani obm acyw aniem , ani osłuchiwaniem  
przy ucisku  zapom ocą  opask i R ek linghausena .

Z a n ik  tę tna  t łu m aczą  sobie pre legenci t e m ,ż e  k rążen ie  odb y w a 
się tu  po d  sta łem  ciśnieniem . W a h an ia  w ciśnieniu, pow odow ane 
skurczam i lewej komory, są tu zn iw elow ane przez w pływ  sp rę ­
żystego ba lonu-tę tn iaka , um ieszczonego na drodze p rą d u  kr wi. 
W  pod o b n y  sposób np. rozpylacz z podw ójnym  balonem  daje 
jednosta jny  s trum ień  cieczy.

W y w o d y  te p o p ie ra ją  pre legenci dośw iadczen iem  na  m odelu , 
p rzedstaw iającym  skurcze  kom ory  i w p ły w  tętn iaka.

4. Kol. Wł. M i k u ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t.
„ P r z y c z y n k i  d o  k l i n i k i  k i ł y  w r o d z o n e j “ (S tresz­

czenie w łasne).
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Jakko lw iek  w każdym  wieku chorego, w ykrycie  kiły w ro ­
dzone j p rzeds taw ia  wartość rozpoznaw czą  d la  lekarza  — to jed n ak  
w ykrycie  kiły w  w ieku  dziecięcym  jest szczególn ie  wartościow e, 
pon iew aż w czesne zrozum ienie  faktów  k lin icznych pod  w zględem  
etjologicznym zm usza  lekarza do wczesnego stosow ania  w ła ­
ściwego, przyczynow ego leczenia chorego, jako też  do leczenia z a ­
pob iegaw czego  rodzeństw a, pozornie zdrow ego. Lekarz  ped ja tra  
zna jdu je  się w lepszych  w a ru n k ach  dla w y k ry w an ia  kiły w ro d z o ­
nej, niż inny lekarz, poniew aż m oże ze tknąć  się z żyjącemi 
jeszcze  przew ażnie , rodzicam i dziecka, k tó rych  w yw iady  i b a d a ­
n ie  są p o trzeb n e  dla rozpoznan ia  k iły  dziecka. Jed n ą  z t ru d n o ­
ści rozpoznan ia  konstytucji kiłowej s tanowi jej, często bliska, ana- 
logja z konsty tuc ją  neuro-artry tyczną .  W  k ażd y m  więc p rz y ­
p a d k u  nasuw ającego  się p o d e jrzen ia  konsty tuc ji  neu ro-ar try tycznej 
rodzi się obow iązek  dla p ed ja try  — koniecznego  różnicow ania  
ro zp o zn aw czeg o  tej skazy ze „ sk azą“ k iłową. R óżn icow anie  to nie 
ogranicza  się do szukan ia  kiły na d rodze  tylko serologicznej, a lbo 
próbno-leczniczej,  ale sięga w g łąb ku szczegółow ym  wyw iadom , 
o raz  w ym aga poszu k iw an ia  d robnych ,  ale w ażnych  fak tó w  kli­
n icznych, św iadczących  o ch a rak te rze  dystrofji w poszczególnych  
u k ła d a c h  lub narządach  chorego.

W  d y s k u s j i .
Kol. T  r z c i ń s k i podkreś la ,  iż kol. p re legen t  k ładzie  

z b y t  duży  nac isk  na kon s ty tu c ję  k iłow ą przy  kile wrodzonej; 
rów nie  często spotykam y k iłę  w rodzoną u dzieci, bez ża d ­
n y ch  zn a m io n  tego cierpienia. Skierow uje  nas  w k ierunku  tego 
ro zp o zn an ia  fakt p rzebycia  k iły  przez rodz iców , a także  b a rdzo  
cen n y  ś rodek  rozpoznaw czy , jakim jest zapa len ie  okostnej kości 
d ługich, k tóre w ykryć się daje  przy pom ocy ren tgenogram u .

W iele  zn am ion  kiły w rodzonej (zęby H u tch insona) ,  n ied o ­
rozwój ogólny, zda rza ją  się u n iem o w lą t  n iekiłow ych, n a to m ias t  
dzieci ba rdzo  d o b rze  rozwinięte  m ogą być ob arczo n e  kiłą w ro­
dzoną .

W reszc ie  m ów ca p o d k re ś la  kategoryczn ie , że u jem ny  w ynik  
W a sse rm an n a  nie daje  żadnych  podstaw  do  zan iechan ia  leczenia 
sw oistego. W sk a zań  leczniczych  nie wolno op ierać  na  odczynie 
W  asserm anna.

Kol. M i k u ł o w s k i  w odpow iedzi kol. T rzcińsk iem u stw ier­
dza , że  pod n ieży tem  jelita g rubego u dzieci k i łow ych  nie rozu" 
m ia ł jednostki chorobow ej z naciekam i lub ow rzodzeniam i kiło- 
wemi, ale  że tem  m ianem  ogólnem  ob jaśn ia  postaci colitis, w y­
w o łan e  przew ażn ie  dysfunkc ją  gruczołów  d o k rew n y ch  i uk ładu  
naczyniow o-w egetatyw nego. M imo rozpow szechnienia, nieżyty jelita  
g rubego  dzieci kiłowych byw a ją  mylnie rozpoznaw ane , jako  t. zw. 
colitis neuroartłjritica.

P osiedzenie  zam kn ię to  o godz. 10 m. 55.

Prezes: Witold Orłowski.
S ekre ta rz  doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 25 listopada 1930 r.

O b ecn y ch  członków T -w a  27. W p ro w ad zo n y c h  gości 24.

1. Po przeczytaniu  przy ję to  p ro tokó ł  posiedzen ia  z dn ia  18. 
XL 1930 r<2. P r e z e s  T - w a  zaw iadam ia ,  iż po o trzym an iu  z a p ro ­
szenia, rep rezen to w ał T -w o  Lek. w dniu dzisiejszym  n a  odczycie  
m in is tra  Kwiatkow skiego, w yg łoszonym  w inaugurację  „Miesiąca 
P o m o rz a “; jednocześn ie  zaw iadam ia  o zaproszeniu , n ad es łan em  do 
T -w a  przez  Kom itet Stulecia P ow stan ia  L is topadow ego  ce lem  w zię­
c ia  udz ia łu  w uroczystościach.

3. Kol. P r e z e s  o d czy ta ł  list p rzy s łan y  do T -w a  od córki 
ś. p. prof. N oiszew skiego  z podziękow an iem  za uczczenie  na  P o ­
siedzeniu T -w a L ekarsk iego  pam ięc i Z m arłeg o .

4. Kol. L. K a r w a c k i :
E p i d e m j a  d u r u  r z e k o m e g o  C w o d d z i a l e  

w o j s k o w y m  (streszczenie własne).
P r e l e g e n t  wygłosił odczyt w imieniu swoich w spó łp raco ­

wników  E w y  Rajewskiej, W ład y s ław a  K alinow skiego, S tan is ław a 
M arczew skiego, Z y g m u n ta  K rzyczkow skiego , Benjam ina Cejtlina 
i Jan a  G ajka .  E p idem ja  ogarnę ła  93 szeregowych, pochodzen ie  
jej było, p raw d o p o d o b n ie ,  na tu ry  pokarm ow ej.

P o d  w zględem  przebiegu  k lin icznego, obraz  chorobow y  u wszyst­
kich m ia ł cechy  duru  poronnego , nie spo ty k an o  w ca le  zespołu  
ostrego  nieżytu  żo łądka  i kiszek.

O d  chorych w y h o d o w an o  39 szczepów  duru  rzekom ego  C : 
9 — ze k rw i,  18 — z żółci, 3 — z moczu, 9 — z kału.

In teresu jący  iest odczyn  z lepn ikow y  chorych  i cechy  se ro lo ­
giczne prątków , zbliżające je więcej do p rą tk ó w  du ru  rzekom ego 
A, niż do p rą tk ó w  duru  rzekom ego  B, z którym  znow u są id en ­
tyczne  pod  względem  dzia łan ia  na  wodany węgla.

Po up ływ ie  roku  p rą tk i  straciły w rażliwość na aglu tyniny  p a ­
ra  C i ag lu tynu ją  się obecnie, jak  p rą tk i p a ra  B.

W  d y s k u s j i :
Kol. S z u l c  (streszczenie w łasne) p odkreś la  n iezm ierną 

w agę  tego rodzaju  b ad ań ,  d o k ład n ie  p rzep row adzonych , dla 
sp raw y  zwalczania chorób zakaźnych  wogóle. Szczegół n ie­
zm iernie  w ażny  jes t  to sp raw a  nosicielstwa, na k tó rą  zanad to  
m oże jes teśm y nastaw ieni. Bum ke w S paa  p rzep row adz ił  szereg 
obserw acyj co do nosicielstwa durow ego i p a radu row ego  i s tw ier­
dził, że nosicielstwo często nie w ystępuje  odrazu, lecz zjaw ia się 
dop ie ro  po 2 — 3, n ieraz po 5-ciu miesiącach. Byłby to fakt 
ciekawy, gdyby m ożna było  uzyskać dane  w omawianej epidem ji, 
czy po pew nym  czasie nosicielstw o wystąpiło . G d y b y  się po ­
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tw ierdz ił  fakt, że, po przebyciu  tego typu  zakażen ia ,  n iem a nosi­
cielstwa, by łoby  to znacznem  u łatw ieniem  w w alce z zakażeniam i 
tego  typu.

Kol. G l u z i ń s k i  zapytu je  w jakiej porze  roku  w ybuchła  
ep id em ja  w oddz. w ojskow ym  i czy nie była sp o w o d o w an a  sp o ­
życiem złego mięsa; mówca zw raca uwagę, czy s łuszne  jest kli­
n iczne w yodrębn ian ie ,  oprócz parad u ru  A  i B, jeszcze parad u ru  C, 
czy nie należałoby uw ażać  to raczej, jako endem ję  ograniczoną 
i nazw ać botulismus infectiosus z p rą tkam i.

Kol. L. K a r w a c k i .  Prątki rzekom o-durow e C specja ln ie  
n ad a ją  się do  s tw ierdzen ia  nosicielstwa, gdyż p a rad u ro w e  B. w nie­
wielkiej ilości znalezione, nie m ają  p raw ie  żad n eg o  znaczenia , al­
b o w iem  szybko tracą  zdo lność  życiową, ła tw o  m o g ą  dostać  się do 
p rzew odu  pokarm ow ego  i w ykrycie  ich o niczem  nie świadczy. 
M ówca jest pew ny, że w znalezionem  w S paa  nosicielstwie przy 
durzę  rzekom ym , chodziło  w 50% o pałeczki p a rad u ru  B. Co do 
botulismus infect., to obraz  tej jednostk i  chorobow ej nie o dpow iada  
wyżej przedstaw ionem u; botulismus infect. jest ściśle określoną 
jed n o s tk ą  chorobow ą, w yw ołaną  przez  p rą te k  bez tlenow y. O k re ­
ślenie pa rad u ru  C daje  p ew n e  znaczenie  p ro g nos tyczne  i epidem jo- 
logiczne.

5. S. C y t r o n b e r g :
„ B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  c z y n n o ś c i ą  w y d z i e l -  

n i c z ą  i c h ł o n n ą  j e l i t a  c i e n k i e g o “. D oniesien ie  III. W p ł y w  
n i e k t ó r y c h  h o r m o n ó w  n a  i l o ś ć  i j a k o ś ć  w y d z i e *  
l i n y  j e l i t o w e j .  (S treszczenie  w łasne).

P re legen t  p rzep row adz ił  na  psach z p rze to k ą  T hiry-V ella  je ­
lita cienkiego, szereg  d o św iad czeń  nad  w pływ em  różnych h o rm o ­
nów n a  ilość i jakość wydzieliny jelitowej. P rzed  przystąpieniem  
do w łaśc iw ych  doświadczeń, p re legen t  b ad a ł  p rzebieg  w ydzie lania  
jelitow ego w razie n ies tosow ania  żadnych  bodźców  (z wyjątk iem  
n iezbędnego  zgłębnikow ania  pętli jelitowej), o raz po zastosow aniu  
bodźców  o znanem  działaniu, mianowicie: p ilokarp iny  i a tropiny. 
Po p rzekonan iu  się, że o d dz ia ływ an ie  zw ierzą t  na  te bodźce  od- 
p ow iada  w zupełności daw nie jszym  spostrzeżeniom  innych bada-  
czów, pre legent b ad a ł  kolejno oddzia ływ anie  w ydzie lania  je lito­
w ego na 1) adrenalinę, 2) hipofizynę, 3) insulinę, 4) ty reo idynę
i 5) na  różne inne h o rm ony  (wyciągi z jąder, ja jn ików , gruczołu 
p rzy tarczycow ego i t. d.

W ynik i jego d ad zą  się streścić, jak  następuje:
1) adrenalina  pow oduje  zm niejszenie się ogólnej ilości soku 

jelitow ego, a zw łaszcza jego części płynnej. N a tom ias t  zaw artość  
sk ładn ików  sfo rm ow anych  stosunkow o w zrasta .  W zras ta  także 
ogólne stężenie  części p łynnej soku jelitow ego, m ierzone przy po­
mocy wskaźnika re frak tom etrycznego  (n), lep k o ść  i s tężenie chloru, 
p odczas  gdy nap ięc ie  pow ierzchn iow e (s), p H  i zasób zasad u le­
gają zm niejszeniu’,

2) h ipofizyna w yw iera  naogó ł działanie  słabsze , niż a d re n a ­
lina. S tw ierdza się n ieznaczne  i s tosunkow o kró tko trw a łe  zmniej*
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szenie się ogólnej ilości soku  jelitow ego oraz zawartości sk ład n i­
ków  sform owanych;

3) insulina w yw ołu je  w yraźne  zw iększenie się ilości p łynnej 
części soku, nap . pow., p H  i zasobu  zasad . N a tom ias t  zaw artość 
sk ładn ików  sformowanych, ciężar w łaściw y, w sk aźn ik  re frak tom e­
tryczny, lepkość  i s tężenie  chloru u legają zm niejszeniu. A trop ina  
p rzew ażn ie  p rzeciw dzia ła  insulinie*,

4) ty reo id y n a  działa n ie jednakow o , mianowicie, czasam i 
s tw ierdza  się zw iększenie ilości soku, czasam i znów  zm niejszenie  
się. W y d a je  się, że ty reo idyna  pow odu je  zm niejszenie  się napięc ia  
pow ierzchnego  wydzieliny jelitowej;

5) działanie innych b ad an y ch  ho rm o n ó w  jest ba rd zo  nie jed­
nolite i t rudno  ustalić w tej m ierze jak ieko lw iek  uogólniające p r a ­
widła.

W  d y s k u s j i :

Kol. O r ł o w s k i :  Badania, k tóre  nam  p rzeds taw ił  p re ­
legent, są bardzo  in teresu jące  i w zbogaciły  do tychczasow e n a ­
sze wiadomości. Mówca jed n ak że  jest zdania , iż w tych b a '  
dan iach  nie uw zględn iono  jednej rzeczy, a m ianowicie, ilości 
soku  jelitowego, to jest w yn iku  dzia łan ia  2-ch czynników : z jednej 
s trony dzia łan ia  w ydzielniczego horm onu, z drugiej, dz ia łan ia  h o r ­
m onu na  czynność ruchow ą jelita. T e j  czynności ruchow ej nie 
m ożna nie uwzględniać , jeżeli się mówi o ilości soku, zw łaszcza  
w  tych p rzy p ad k ach ,  k iedy  horm ony  dz ia ła ją  na czynność ruchową. 
A  takie  dzia łan ie  m a ad ren a l in a  i h ipofizyna. M oże to nic nie 
zmienić w w yn ikach  osta tecznych , ale dla dok ładnośc i należy ten  
czynnik  uwzględnić.

Kol. S a w i c k i  zapytuje ,  czy w yodrębn ione  pę tle  jelitowe 
pochodz iły  z tego sam ego odcinka jelita; jes t  to ważne, gdyż p o ­
szczególne odcinki jelita c ienk iego  różnią  się pod  w zg lęd em  ilości
1 jakości wydzieliny.

Kol. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  zapytuje , czy stosow anie
2 mgr. a tropiny podczas  dz ia łan ia  insuliny było d aw k ą  dostateczną, 
m ającą  is to tr ie  w ykazać  an tagon izm  insulina-atropina.

Kol. S z u l c  zw raca  uw agę  na możliwość, iż działanie  in­
suliny z jednej strony na  stężenie  cukru  w e krwi, a z drugiej na 
w ydz ie lan ie  soku żo łądkow ego  d a  się ob jaśnić  tem, iż insulina nie 
je s t  c iałem  chem icznie  jedno litem  i że dzia ła ją  tu różne sk ładn ik i 
insuliny,

P r e l e g e t n  w odpowiedzi prof. O rłow sk iem u, zaznacza, że 
przy jego m etodzie zg łębn ikow ania  cały sok, wydzielany w ciągu 
danego  okresu  czasu przez pętlę  w yodrębioną, w yc ieka  nazew nątrz  
i to niezależnie  od większego lub mniejszego na tężen ia  czynności 
ruchow ej pętli. Prof. Saw ickiem u p re legen t odpow iada ,  że pę tle  
w y o d ręb n io n e  pochodziły  z tej sam ej części jelita cienkiego, m ia­
nowicie, ze średniego odcinka jelita czczego. Pozatem  d ługość  
pętel była mniej więcej jednakow a.

Na zapytan ie  prof. S .-Siem ianowskiego p re leg en t  odpow iada , 
że  podczas  dzia łan ia  insuliny w strzyk iw ano  daw ki atrop iny  dos ta ­
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teczne, by w yw ołać pe łn y  obraz  działania atrop iny . P re legen t za ­
znacza  w odpow iedz i  kol. Szulcowi, iż w zupe łnośc i uznaje możli* 
wość, że  działan ie w ielostronne insuliny jest spow odow ane  przez  
różne jej sk ładnik i.  W  k ażd y m  razie p o dkreś lić  m ożna  już teraz 
d w ojak i m echan izm  działania insuliny: U jej dz ia łan ie  na uk ład  
p rzyw spółczulny  i 2) na d rodze  hum oralnej.

Prezes: Witold Orłowski 

Z as t .  S ekre ta rz  Dorocznego! Wł. Kosiński

166 P ro tokó ł  z dn ia  9 grudnia 1930 r.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

wspólnego
ze Zw iązkiem  L ekarzy  S łow iańskich  w Polsce 

% dnia 9 grudnia 1930 r.

P o czą tek  o godz. 8-ej punk tua ln ie .

O b e cn y ch  członków  T -w a  45, w p row adzonych  gości 17.

1. P ro to k ó ł  posiedzen ia  naukow ego  z dn. 25 list. — przyję to .
2. Kol. W . Ł a p i ń s k i  (streszczenie w łasne) ,  — w z a ­

stępstw ie  prof. G luzińskiego — p rzeds taw ił  k r ó t k i  z a r y s  
h i s t o r y c z n y  r o z w o j u  s t o s u n k ó w  l e k a r s k i c h ,  
w s z e c h s ł o w i a ń s k i c h ,  poczynając od  M iędzynarodow ego  
Z jaz d u  w P aryżu  w  r. 1900, na  k tórym  obecni lekarze s ło w iań ­
scy postanow ili  za łożyć Z w iąz ek  Lekarzy S łow ian. Z  kolei Ł  a- 
p i ń s k i  w spom nia ł  o udzia le  lekarzy słowian na  z jazdach lek ar­
skich w P radze ,  w K rakow ie, w  Petersbu rgu  i wreszcie w Sofji 
(1910), gdy s ta tu tow o zos ta ł  zorganizow any Komitet L ekarsk i S ło ­
w iańsk i z s iedzibą w  P radze; p rezesem  K om itetu  był prof. B. Wi- 
cherkiewicz z K rakow a. W  sk ład  K om itetu w chodziły  kom ite ty  
narodow e w liczbie ośmiu.

W ie lka  w ojna p rze rw a ła  p race  K om itetu  i dopiero  w r. 1925 
z nOwą inicjatywą w ystąp iło  T ow arzystw o  L ekarsk ie  Jugosłow iań­
skie z prezesem  Dr. M. lvković’em  n a  czele, który zwrócił się do 
tow arzystw  lekarskich  na ziem iach słowiańskich z zaproszeniem  
n a  Z jaz d  L ekarsk i do D ubrow nika , a jednym  z g łów nych p u n k tó w  
p o rz ąd k u  dziennego b y ła  sp raw a  za łożen ia  W szechsłow iańsk iego  
Z w iązk u  Lekarskiego.

T ow arzys tw o  L ekarsk ie  W arszaw sk ie  po o trzym ania  zaprosze­
nia — dzia ła jąc  w porozum ien iu  z czynnikam i rządowym i (Min.
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Spr. Zagr.,  Min. W yzn. Rei. i O. P., oraz Min. Spr. W ewn.) — 
postanow iło  zorganizow ać w ycieczkę lekarzy  polskich do Jugosła- 
wji i p o d czas  Z jazd u  Lekarzy  i P rzy rodn ików  w  W arszaw ie  (lipiec 
1925) zw ołało  zeb ran ie  delegatów  w ydzia łów  lekarskich , na  k tó rem  
om ów iono ca łą  sprawę. O sta teczn ie  na Z jazd  do D ubrow nika  we 
w rześniu  1925 r. u d a ła  się z Polski delegacja, złożona z 6-ciu osób  
(A. Gluziński, B. Jak im iak , A. Jurasz, A. K arw ow ski,  W. Ł ap ińsk i  
i W . Szum lański).

Ł. om ów ił Z jazd  w D ubrow niku  i jego nastro je  oraz uchw a­
łę założenia  W szechs łow iańsk iego  Z w iązk u  lekarskiego, dalej zda ł 
sp raw ozdan ie  ze Z jazdu  T o w arzy s tw a  Lekarsk . Jugosłowiańskiego 
(wrzesień 1926 r.) i zebran ia  delegatów  w P radze (grudzień 1926 r.)t 
na  k tórych  postanow iono zw ołać I-szy W szechsłow iański Z jazd  
L eka rzy  w W arszawie. W reszc ie  p rzy p o m n ia ł  p race  p rzy g o to w aw ­
cze i I szy Z jazd  w W arszaw ie  (maj 1927 r.); na  tym  zjeździe zo ­
s ta ła  o s ta teczn ie  ukończona  o rganizacja  Z w iązku .

W  dalszym  ciągu sw ego re fera tu  Ł.. om ówił Il-gi W sz ech s ło ­
w iański Z jazd  w P rad ze  (maj 1928) i Ill-ci w Splicie w paździer­
n iku 1930 r. oraz zdał sp raw ę  z działalności dotychczasow ej i z a ­
m ierzeń  K om ite tu  C en tra lnego  Z w iąz k u  na przyszłość, jak  oto: 
p rzyjęcie  do W szechs łow iańsk iego  Z w iązku  L ekarsk iego , jako  
sekcji W szechsłow iańskie j ,  ogranizacji m ed y k ó w , uchw ała , aby  już 
za łożone lub m ogące po w stać  w przyszłości, W szechsłow iańskie  
T -w a L ekarsk ie  sp ec ja ln e  (chirurgów, derm ato logów , rentgenolo* 
gów i t. p.) tw orzyły  spec ja lne  sekc je  nau k o w e  z jazdów  W szech- 
słow iańskich , wreszcie Ł,. d a ł  szczegółowy zarys projektów  w y­
daw nic tw  w szechsłow iańsk ich ,  lekarskich (P rzeg ląd  Bibljograficzny 
w języku francuskim, ew. A c ta  m ed ica  slavica, s łow nik i i t. p.), 
p o d k reś la jąc  zw iązane z tym i p ro jek tam i trudności red ak cy jn e  
i wydaw niczo-finansow e.

3. Kol. B. S a w i c k  i zda je  s p r a w o z d a n i e  z e  Z j a ­
z d u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  w S p l i c i e  oraz z w y­
cieczki po Jugosławji, k tó ra  to w ycieczka poprzedza ła  i kończy ła  
Z jazd .  L ek arze  polscy i czescy zjechali się 2 październ ika  w Z a ­
grzebiu , sk ąd  koleją udali się do Susaku. N astępn ie  popłynęli 
s ta tkam i do Splitu, za trzym ując  się po drodze w Crikvenicy, R ab  
i S ibeniku , gdzie byli witani ow acyjn ie  przez publiczność i w ła ­
dze. Z jazd  w Splicie trw ał 4 dni i zgrom adził  około  170 czechów , 
około 300 po laków  i około 200 jugosłow ian .  Z g łoszono  185 od ­
czytów, k tóre podzielono  na 5 sekcji. P ozatem  w ygłoszono  2 ogól­
ne tem aty: reum atyzm , k l im a to te rap ja  morza i po łożenie  lekarza  
na z iem iach  s łow iańskich . N ajw iększe za in te resow anie  w zbudz iły  
odczyty  o reum atyzm ie  i bąblowcu; to osta tn ie  cierp ien ie  jest 
bardzo  rozpow szechn ione  w Jugosławji. U czestn icy  Z jaz d u  w p o ­
wrotnej d rodze  zwiedzili jeszcze D ubrow nik , K otar ,  Cetynję, Sera- 
jewo i Białogród, w szędzie  gościnnie i n ad e r  serdecznie  p o d e j­
m owani.

4. Kol. C. W r o c z y ń s k i  w ygłosił  odczy t p. t.
„ O r g a n i z a c j a  s ł u ż b y  z d r o w i a  w J u g o s ł a w j i “
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Rozw ój służby zdrowia w Jugosławji w osta tn iem  dziesięcio­
leciu jest najlepszym  dow odem , jakie wyniki osiągnąć  m ożna d ro ­
gą celowej i p rzem yślanej polityki san itarnej.  N ajw ażniejszem i 
zagadn ien iam i służby zdrow ia w Jugosławji są: malarja, dz iesią tku­
jąca ludność M acedonji  i pob rzeża  A drja tyku ,  ostre choroby  za­
kaźne, bardzo niski poziom kultury  ludności rolniczej z jego wszyst- 
kiemi konsekw encjam i.  P rzed  wojną, ap a ra t  s łużby  zdrowia, p ro ­
w adzony  przez państw o, sk ład a ł  się tylko z lekarzy pow iatow ych  
t. zn. sreskich (powiat, srez) i w ojew ódzk ich  t. zw. „żupańskich".

R ząd  Jugosłowiański zaopa trzy ł  się p rzedew szys tk iem  w w iel­
k ie  zapasy  m ater ja łów  san ita rnych , a więc b araków  deckerow - 
skich, u rządzeń  szpitalnych, u rządzeń  labora tory jnych , bibljo tek  
fachow ych, sam ochodów  san ita rnych  i t. p. M aterja ły  te uzyskano, 
jako kwoty  reparacy jne  od Niemiec M inisterstwo zdrow ia p ub licz ­
nego  oparło  now ą organizację  służby zdrowia nie na  lekarzach 
pow ia tow ych  i w ojew ódzkich , lecz s tworzyło  spec ja lny  ap a ra t  w y­
konaw czy. N a czele tego ap a ra tu  s taną ł  d y rek to r  d ep a r tam en tu  
higjeny, Dr. A n d ri ja  S tam par,  który p rzed ew szy s tk iem  zdobył o d ­
pow iedni personel lekarski, odpow iedn io  w yszkolony, wysyłając po 
kilkudziesięciu lekarzy  rocznie na  specja lne s tud ja  zagranicę. C en ­
tralny zak ład  higjeny, p rzez  niego zorgan izow any  w Belgradzie, 
stanowi naczelny organ kierowniczy. Na terenie Jugosławji s tw orzo­
no dziewięć zak ład ó w  higjeny okręgow ych  t. j. żupańsk ich  (w o je­
w ódzkich). Z ak ład o m  tym pod legają  organizacje  terytorjalne całej 
sieci ośrodków  zdrowia, p o rad n i  p rzeciw m alarycznych  i innych, 
dom ów  zdrowia, w zorowych w iosek i t. d. W  ten  sposób pow sta ł  
p ań s tw o w y  ap a ra t  s łużby  zdrow ia , p row adzony  przez lekarzy  peł- 
nop ła tnych ,  nie zajm ujących się p rak ty k ą  p ry w a tn ą ,  odpow iedn io  
uposażonych . W yniki p racy  osiągnięto n iezw ykłe , szczególniej 
w dziedzinie malarji, gdyż w niek tórych  m iejscow ościach  zm niej­
szono zap ad a ln o ść  i um ieralność o 90%. Między innemi m iałem  
m ożność stw ierdzenia  osobiście tych faktów  na wyspie Krk, gdzie 
ludność k ilkakrotnie  w ciągu ostatn iego stu lecia  w ym iera ła  n a  ma- 
larję i gdzie obecnie , dzięki technice sanitarnej, zniszczono lego­
wiska widliszków. L eg o w isk a  te zn a jd o w ały  się w  postaci t. zw. 
lochw t. j. zb iorników  w ody  deszczow ej,  p rzeznaczone j do użytku 
dom ow ego  w m iejscowościach górskich, gdzie b rak  jest w ody  g ru n ­
towej. S tosow ano  tam  t. zw. perrolage, t. j. okresow e po lew an ie  
pow ierzchni w ó d  olejami m ineralnymi, posypyw an ie  proszkiem  
arsen ikalnym  (paris green) oraz hodow le rybek  m eksykańsk ich ,  
żyw iących się larwami, t. zw. gam busia  affinis rodzaju  vivipara, co 
było możliwe ze w zględów klimatycznych.

Podczas  zjazdu w Splicie, z okazji wycieczek, mieliśmy m o ż­
ność zw iedzenia  cen tra lnego  zak ładu  higjeny w Z agrzeb iu ,  szkoły 
higjeny w Zagrzeb iu ,  zak ładu  w Splicie oraz polik lin ik  szkolnych 
w  tych m iejscow ościach T y p o w y m  zak ładem  re jonow ym  (żupań- 
skim) jest zak ład  w Z agrzeb iu ,  w ybudow any  w ed łu g  now oczesnych  
w y m ag ań  oraz pos iada jący  działy: techniki sanitarnej, bakterjologji 
i epidemjologji,  parasytologji,  chemji fa rm aceutycznej i chemji p ro ­
d u k tó w  żywności, demografji i pom iarów  an tropom etrycznych , m e­
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dycyny społecznej,  p ro p ag an d y  higjeny, w yrobu  surowic i szczepio­
nek. Z a k ła d  ten  k ieruje ca łą  o rganizacją  służby zdrowia C hor­
wacji i Dalmacji.  Dział techn ik i san itarne j urządził już kilkanaście 
wzorowych wiosek, w których  p rzy  p o m o cy  p ań s tw a ,  lecz kosztem 
m iejscowej ludności w 80%, p rzep row adzono  zu p e łn e  uzdrowienie 
osiedli poczynając  od uporządkow an ia  ulic, osuszenia  bło t aż do 
radykalne j zm iany  m ieszkaniow ej, przez  usunięcie  inw entarza  z do­
mów, żyjącego w spóln ie  z ludźmi, racjonalne ujęcie zagród w ło­
ściańskich, w y b u d o w an ie  u s tęp ó w  i s tudni.

Cała ta akc ja  zosta ła  en tuzjastycznie przyję ta  przez m iejsco­
w ą ludność, a p rzyk ład  tych w zorow ych  osiedli działa zaraźliwie 
n a  okoliczne wioski. P ro w ad z o n a  jest odpow iedn ia  p ro p ag an d a  
higjeny drogą  pogadanek ,  odczy tów  i filmów, w yprodukow anych  
p rzez zak ład  w Zagrzebiu . Is tniejąca przy zak ładzie  szkoła higjeny 
kształci n iety lko  lekarzy, lecz posiada sześciom iesięczne ku rsy  dla 
ch łopców , na k tó rych  w y k ład a n e  są p rzedew szystk iem  przedm ioty , 
do tyczące g o sp o d ars tw a  wiejskiego. Poza tem  zaś wszędzie, n aw ią ­
zując do tem atów  p rak tycznych ,  w ykazyw ane jest ca łe  znaczenie 
zag ad n ień  higjenicznych. Dr S tam par uw aża, że h 'g jen a  nie jest 
abstrakcją ,  lecz n au k ą  kulturalnego życia, k tórego podstaw ą jest 
zdrowie. Nie będę  poruszał szczegó łów  działania innych działów  
za k ła d u  w Z agrzeb iu ,  gdyż są one  zresz tą  zu p e łn ie  p o d o b n e  do 
naszego  P ańs tw ow ego  Z a k ła d u  Higjeny. W sp o m n ę  tylko z całym 
nacisk iem , że zak ład  k ieru je  ca łą  p racą  te renow ą i że p o d p o rz ą d ­
k o w a n ą  jest m u rów nież  szko ła  p ielęgniarstw a. Bardzo c iekaw e 
o rgan izac je  s tanow ią polikliniki szkolne, będące  am b u la to r :ami dla 
dzieci szkolnych, p rzep row adzające  szczegółow e b ad an ia  i po­
miary dzieci, jak  również lecznictwo, usuw anie  w ad  fizycznych 
i op iekę n ad  zdrow iem  tych dzieci, k tóre nie posiadają  zap ew n io ­
nej p rzez rodziców pom ocy lekarskiej. Poliklinik tak ich  istnieje już 
w Jugosławji kilkadziesiąt. Przy po lik lin ikach  zna jdu ją  się k ą p ie ­
liska dziecięce (na trysk i)  oraz stacje dożyw iania  dzieci.

W  ten  sposób  zorgan izow ane są i inne zak łady  higjeny, jak 
w Niszu, w Skoplje i t. d. ale natura ln ie ,  że na  znacznie m n ie j­
szą skalę, niż Instytut w Z agrzeb iu , posiadający  szkołę  higjeny, 
szko łę  p ie lęgn iars tw a i dział w yrobu  surowic i szczepionek , o b ­
sługujący ca łą  Jugosławję.

O rgan izac ja  służby  zdrow ia  w Jugosławji posiada  więc, oprócz 
zw ykłego  ap a ra tu  służby zdrowia, istn ie jącego przy w ład zach  ad ­
m inistracyjnych, wielki spec ja lny  ap a ra t  w ykonaw czy , opar ty  na 
w spom nianych  powyżej zak ładach  higjeny, rozporządzający  wielkie- 
mi środkami. N adm ienić  należy, że budże t  pańs tw ow ej s łużby zd ro ­
wia w ynosi około 35.000.000 złp. przy 12.000.000 ludności, podczas  
gdy w Polsce p rzy  30.000.000 za ludnien ia ,  b u d że t  D e p a r tam en tu  
S łużby  Z d ro w ia  M iniste rstw a S p raw  W ew n ę trzn y ch ,  nie licząc 
kosztów  leczenia pracow ników  państw ow ych , nie przekracza  
10.000.000 złp.

5. Kol. B. J a k i m i a k p rzedstaw ił
„ O g ó l n y  p o g l ą d  n a  Z j a z d y  L e k a r z y  S ł o ­

w i a ń s k i c h  i i c h  z n a c z e n i e “ (streszczenie  w łasne).

P ro tokó ł  z dn ia  9 g rudn ia  1930 r. 169

www.dlibra.wum.edu.pl



170 P ro tokó ł  z dn ia  9 grudnia 1930 r.

W łaśc iw y  ty tu ł  dzisiejszego mego sp raw o zd an ia  m iał być 
„P ogląd  na  dz ia ła lność  do tychczasow ą Z w iązk u  L ekarzy  S łow iań- 
sich i p ro jek ty  na przyszłość, pon iew aż jed n ak  g łów na  czynność  
Z w ią z k u  L ek a rzy  S łow iańsk ich  ograniczała  się do Z jazd ó w  L e ­
karzy Słowiańskich, stąd  tytuł, um ieszczony w zaw iadom ien iach  
(ogólny pog ląd  na  zjazdy i ich znaczenie). D ziałalność Z w iąz k u  
L ekarzy  Słow iańskich  i znaczen ie  zjazdów w yn ikają  z z a d ań  Z w ią ­
zku, u ję tych  w s ta tu tach  1) ogólnego m iędzynarodow ego , „Sta­
tu tu  W szechsłow iańsk iego  Z w iązku  L ek a rzy “ i 2) s ta tu tu  k ra jo ­
wego „Z w iązku  Lekarzy  Słow iańskich  w P o lsc e“ . Cele W sz ech ­
s łow iańsk iego  Z w iązku  L ekarzy  w ypływ ają  ze s tatu tu , który jako  
cel Z w iąz k u  wymienia:

a) Z jed n o czen ie  lekarzy  wszystkich narodow ości słow iańskich  
n a  polu  ich naukow ej, zaw odow ej i spo łecznej działalności.

b) Rozwijanie i popieran ie  wszelkiej inicjatywy, zm ierzającej 
do w ytw orzen ia  podstaw  niezależności w szystkich  narodów  sło­
w iańskich  w  dziedzinie ku ltury  i oświaty.

c) O siągnięc ie  ideału  jedności s łowiańskiej i w zajem nego  
porozum ienia .

Cele te zaś osiąga się ( § 2 )  przez:
a) U rządzanie  W szechsłow iańsk ich  Z jazd ó w  Lekarskich, k tó ­

re b ęd ą  się za jm ow ały  zagadnien iam i naukow em i i zdrowotności 
publicznej, obchodzącem i cały wszechsłow iański stan  lekarski.

b) W zajem n e  o d w ied zan ie  kra jów  słow iańsk ich  przez p o sz­
czególne organizacje  lekarskie .

c) W y d aw an ie  o rganu  p rasow ego W . Z. L., celem og łaszan ia  
prac naukow ych , referatów, rozpraw  i t. d., lekarzy  s łowiańskich .

d) udzia ł  p rofesorów  i lektorów-gości na s łow iańskich  w y­
dz ia łach  lekarskich .

e) p ropagow an ie  p rac  lekarzy s łow iańsk ich  i ich zdobyczy  
w śród św iata  lekarsk iego  n i e s ł o w i a ń s k i e g o .

f) badan ie  i pop ieran ie  słowiańskich wód leczniczych i uzdrow isk .
g) s tudja  n ad  s łow iańską  terminologją lekarską  z uw zg lęd ­

nieniem  o d nośnego  m ate r ja łu  we w szystkich k ra jach  s łow iańskich .
h) jednolite  w ystępow anie  s łow ian  w zasadn iczych  ze w n ę trz ­

nych sp raw ach  n a  z jazdach m iędzynarodow ych ,
i) w spó łp raca  i w y tw arzan ie  łączności z w szechsłow iańskie-  

mi organizacjam i kultura lnem i, m ającem i na celu zachow an ie  
p raw  narodów  słowiańskich i jednom yślność  m iędzy  słowianam i.

T ak ie  są zadan ia  W szechsłow iańsk iego  Z w iązku  Lekarzy , n a ­
k reś lone  w statucie. Z w iązk i poszczególnych  krajów, w ed ług  § 12, 
działa ją  na  podstaw ie  w łasnych  s tatu tów . Z w ią z e k  L ekarzy  S ło ­
w iańskich  w Pol sce dz ia ła  na  pods taw ie  w łasnego  statutu, za tw ie r­
dzonego 11 m arca  1927 r., zad an ia  zaś jego są p rzew idz iane  w  § 1, 
w  którym  obok  celów w ym ien ionych  w sta tucie  ogólnym  W szech­
słow iańskiego  Zw. Lek., w  p u n k c ie  6-tym, m a z a c h ę c a ć  m ł o -  
d z i e ż ,  aby, udając  się na stud ja  zagranicę, n ie  pom ija ła  s ło w ia ń ­
skich u n iw ersy te tó w  i innych naukow o-lekarsk ich  instytucji.
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Z  zadań , wym ienionych  w obu statu tach, Z w iąz ek  Lek. Słow. 
w Polsce m ógł zrealizow ać tylko u rządzan ie  zjazdów  lekarzy  sło­
wiańskich, k tó re  przyczyniły  się w znacznym  stopniu  do sp e łn ien ia  
innych za d ań  zw iązku, jak  w zajem ne odw iedzan ie  K ra jów  S ło ­
w iańskich , badan ie  w ód leczniczych  i uzd row isk  i jedno lite  w y ­
stępow anie  S łow ian w zasadniczych, zew nętrznych  sp ra w a c h  n a  
Z jazd ach  m iędzynarodow ych .

U rządzanie  z jazdów  w rozm aitych  K ra jach  S łow iańsk ich  p rzy­
czyniło  się do zap o zn aw an ia  się p rzez innych  s łow ian z ku lturą  
danego  n a ro d u  s łowiańskiego.

P ierw szy Z jazd  L ekarzy  S łow iańskich  w W arszaw ie  w maju 
1927 r., n a  k tó rym  był za łożony W szechsłow iańsk i Z w iąz ek  L e k a ­
rzy, dał m ożność  przeszło  dw ustu  osobom inteligencji s łowiańskiej, 
uczes tn ikom  Z jazdu , poznać  nietylko naszą  stolicę i inne m ias ta  
polskie, lecz n asze  m uzea, tea tr  i w iele rzeczy z tych, k tó re  św iad ­
czą o ku lturze  narodu. N ależy w yraźn ie  s twierdzić, że przed  n a ­
szymi Z jazdam i nie znano  nas  w Słow iańsczyznie, a spec ja ln ie  
w S łow iańsczyznie po łudn iow ej.  Synowie tych narodów  kształc ili  
się na un iw ersy te tach  austryjackich, czesk ich  i rosyjskich, a bardzo  
niewielu w polskich  U n iw ersy te tach  w b, Galicji. T ę  n ieznajo­
m ość nas i n iedocen ian ie  naszej wagi w słowiańsczyznie s tw ier­
dziliśmy przy p ierw szem  n aszem  zetknięciu  się w  roku  1925, k iedy  
jako  delegaci T o w arzy s tw a  L ek arsk ieg o  W arszaw sk iego  i innych 
T ow arzystw  i un iw ersy te tów  udaliśm y się na  zaproszen ie  P rezesa  
Z w iązku  Lekarzy  Słowiańskich D ra  Ivković’a do D ubrow nika , na 
Z jazd  lekarzy  jugosłow iańsk ich . P od  kon iec  jed n ak  naszego  p o ­
bytu  w D ubrow niku  1925 r. i po kilku konferencjach , zaczę liśm y 
odgryw ać rolę należną nam  w Słow iańsczyznie, jako jed n em u  
z najw iększych  narodów  słow iańskich  z bogatą  p rzeszłością  h is to­
ryczną i ku lturalną. Po n as tęp n e j  naszej bytności w Belgradzie 
znaczen ie  nasze  jeszcze wzrosło, Z jaz d  zaś w W arszaw ie  w 1927 
r. d a ł  nam  p e łn y  wyraz tego uznania i podziw u dla naszej ku ltu ry  
i przeszłości, o której w iększość uczestn ików  n iew ie le  w iedzia ła ,  
jak  i my niewiele wiedzieliśmy o nich. t rzy odjeździe i p o ż e g n a ­
niu wielu z tych, k tórzy  nas  najm niej znali i najkry tycznie j byli 
usposobieni w zględem  po laków , p łakali  ze w zruszenia  rzew nem i 
łzami. Inni wyrażali dum ę, że na leżą  do takiej rasy  (słowiańskiej), 
której cz łonkiem  jest na ród  o tak  wysokiej pod  każdym  w zględem  
kulturze, jak naród polski.

P o d o b n e  rezu lta ty  dały n as tęp n e  zjazdy w P radze  Czeskiej 
i tegoroczny Z jazd  w Splicie, po łączony  ze zw iedzen iem  ca łego  
szeregu  miejscowości Jugosławji. T o  zw iedzan ie  było p o ch o d e m  
tryum falnym , k tóry  zgotow ało  społeczeństw o jugosłow iańskie  sw oim  
gościom słowiańskim  z Polsk i i Czechosłow acji.  Z w ied za jąc  roz­
m aite miejscowości tego p ięknego  i nadzw yczaj ciekaw ego kraju, 
s tykając  się z p ięknym , dorodnym , uprzejm ym , grzecznym  i in te ­
ligentnym  ludem  czy to C horw acji  czy Dalmacji, Słowenji, Czarno- 
górza, Hercegow iny, Bośni czy Serbji, wielu z u czes tn ików  naszych 
z zachw ytem  podziwiało  zabytki różnorodnej, lecz starej kultury.
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A  pod w p ływ em  tego, co widzieli, zapew ne  sprostow ali n ie jedno  
b łęd n e ,  a  m oże często i k rzyw dzące , pojęcie  o kraju i jego m iesz­
kańcach . M ożemy z ca łą  pew nośc ią  stw ierdzić , że to zadanie  
W szechs łow iańsk iego  Z w iązk u  Lekarzy, Z w iązek  spełnia należycie. 
Z o s ta ło  też spełn ione inne zadan ie  W szechs łow iańsk iego  Z w iązku  
Lekarzy , to jest jedno lite  w ys tępow anie  S łow ian w zasadn i­
czych, zew nętrznych  sp raw ach  na  z jazdach  m iędzynarodow ych . 
T ak ie m u  w łaśn ie  w ystąp ien iu  na m iędzynarodow ym  zjeździe chi­
ru rgów  w  W arszaw ie ,  odbytym  1929 r., należy  zawdzięczać, że ję ­
zyk słow iański zosta ł zaliczony do języków  m ięd zy n aro d o w y ch  
w M iędzynarodow em  T o w arzy s tw ie  Chirurgów, a n a  najbliższym  
zjeździe  w M adrycie  tym język iem  słow iańsk im  będzie język  p o l­
ski. W szystk ie  więc p race  słowiańskie, zg łoszone na ten  Z jazd , 
pow inny  być po  polsku  d ru k o w an e  a streszczenia  wszystkich p rac  
m uszą  być o b o k  angielskiego, francuskiego, h iszpańskiego , n ie­
m ieckiego  i w łoskiego, d ru k o w an e  również w języku  polskim. Jest 
to  duże zw ycięstw o moralne.

Gorzej jest ze spełn ien iem  innych zad ań  a p rzedew szystk iem  
jednego  z najw ażnie jszych , to p ropagow anie  prac  lekarzy s łow iań ­
skich i ich zdobyczy  w śród św iata  lekarsk iego  n iesłow iańskiego . 
K om itet  C en tra lny  pośw ięc ił  dużo  czasu tej spraw ie  i zdecydow ał 
w y d aw ać  w języku francuskim  streszczenia w szystk ich  p rac  lek a­
rzy słow iańskich  na w zór przeg lądu  p iśm ienn ic tw a lekarskiego 
polskiego, w ydaw anego  p rzez  T ow arzystw o  Lekarskie.  Każdy 
kraj miał ponosić w ydatk i za swój dział, a w szystko  ma stanowić 
jedno  w ydaw nic tw o  A cta  Slavica czy R evue Slave. W ydaw nic tw o  
tak ie  jest kosz tow ne (przeszło  27.000 złotych dział polski), a Z w ią ­
zek, bez subsydjów  z sum propagandow ych , w y d a tk u  tego nie jest 
w  stanie pokryć. Mieliśmy na  naradzie  m iędzym inisterjalnej p ie ­
n iądze  obiecane, ob ietn ica zosta ła  paro k ro tn ie  p ow tarzana  i lylko 
jedno  M inisterstwo W y z n ań  Rei. i Ośw. Publ. przyznało  i dało  
zasiłek (w sum ie p rzeszło  9.000 zł.), inne obecne  na naradzie Mi­
nis ters tw a, z b raku  funduszów , nic nie dały. T o  więc bardzo  
w ażne zadan ie  spełn ione do tychczas  nie jest. Inne zadania  są ła ­
tw iejsze do spełnienia. D o  takich należy udział p rofesorów  i lek­
torów, gości na  s łow iańskich  wydzia łach  lekarsk ich  i zachęcanie  
młodzieży, aby, uda jąc  się n a  s tudja  zagraniczne, nie pom ija ła  sło­
w iańsk ich  uniw ersyte tów . Do spe łn ien ia  p ierw szego zadania, są 
pow ołane  wydziały lekarsk ie ,  k tóre pow inny  dążyć do tego, żeby  
profesorowie naw zajem  odwiedzali kra je  s łow iańskie  i tam  mieli 
w ykłady .

Co do s tud jow ania  przez  m łodzież słow iańską w obcych u n i­
w ersy te tach  słow iańskich , jest to bardzo  w a żn a  sp raw a w s e n ­
sie p ropagandy  i w zajem nego  poznaw ania  się. W szędzie  są w ybitne 
siły profesorskie ,  k tórych  w y k ład y  mogą być z pożytkiem  słuchane 
p r / e z  m łodzież  pobratym czą. N ależałoby  tylko dążyć do w za jem ­
ności un iw ersyteckiej,  t. j. że semestr, czy rok  studjów  na jednym  
z un iw ersy te tów  słow iańsk ich  obcych byłby zaliczany do studjów  
tak ,  jak  gdyby by ł  s łu ch an y  w kraju. T o b y  dało  m ożność m ło ­
dzieży słowiańskiej s tud jow ać na un iw ersy te tach  słowiańskich  
obcych.
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Dla zbliżenia m łodzieży s łow iańskiej i zastąp ien ia  nas  s tar­
szych został za łożony zw iązek m ed y k ó w  słow iańskich.

Byłoby też w ażnem  w prow adzen ie  nauki języków  s ło w iań ­
skich w naszych  szko łach  średnich. Dr Ivković kom un ikow ał mi, 
że w Jugosławji tę myśl p rzep ro w ad za ją  i w ten  sposób p rzygo­
tow ują  zastęp  inteligencji, k tóra um ia łaby  obce języki s łowiańskie, 
co m oże tylko sprzyjać poznaniu  się i coraz w iększem u zbliżeniu 
i w zajem nej obronie p rzeciw ko w rogom  słow iańsczyzny.

Należy jeszcze zaznaczyć, że tegoroczny  Z jazd  Lekarzy  S ło­
w iańskich w Jugosławji w yw oła ł ba rdzo  żyw y odgłos w prasie 
jugosłowiańskiej, k tóra  um ieszczała  bardzo  obszerne sp raw o zd a­
nia i a r tyku ły  o Polsce.

6. Kol. P r e z e s  odczy ta ł  list Kom itetu  Budowy P om nika  
dla uczczenia pam ięci zm arłych  członków s łużby  zdrowia, p o le ­
g łych za Ojczyznę, zaznajam iający  z pos tępem  prac n ad  b u d o w ą  
pom nika.

P osiedzen ie  zam knię to  o godz. 10 min. 30.

Prezes: Witold Orłowski.
Sekre tarz  doroczny! Jan Roguski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 16 grudnia 1930 r.

O becnych  cz łonków  T-wa 24, w p row adzonych  gości 24.
Począ tek  o godz. 8-ej punktualnie .

1. P ro tokół z dnia 9.XII. 1930 r. przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  odczyta ł  tytuły prac, nades łanych  do T o ­

warzystwa:
B i r z o w s k i .  Uw agi ogó lne o racjonalizacji  lecznic tw a 

K asy  Chorych. 1930.
B o u c k a e r t  e t  N o y o n s .  D im inution du  m étabo lism e 

basal sous l 'influence du tartra te  d ’ergotam ine. 1926.
B r e n n e i s e n .  H ig jena zębów  i jam y ustnej. 1930.
C y t r o n b e r g .  Fizjologja, pato log ja  i klin ika p rzew odu  

pokarm ow ego  w świetle pog lądów  chemji fizycznej. 1929.
C z y ż e w s k i .  C oram ina „C iba“ w chirurgji. 1929.
G l ü c k .  Syfilis. 1930.
I d e. E rgot et H ypophysine . 1925.
K e s s l e r .  Kilka uw ag w spraw ie leczenia za p a leń  dróg 

m oczow ych. 1929.
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K o m o c k i. U eb er  die Bildung von E ry th ro cy ten  aus den  
H ä m a to b la s te n  im Blute von  A m p h iu m a  m ean s  und  Batrachoseps 
a t te n u a tu s  Esch. 1930.

K o m o c k i ,  Z u m  S tre it  zw ischen den  A n h ä n g e rn  der Ehr- 
l ich ’schen  T ec h n ik  bei d en  häm ato log ischen  U n te rsu ch u n g en  und  
ih ren  G egnern . 1930.

K o m o c k i .  Jeszcze jeden  p rzy p ad ek  guza  s ia teczkow atego  
(F eticu lom a).  1930.

K u c h a r s k i .  N eptal,  jako  środek  m oczopędny.
N a r c i s o  e t  d a  M a t a .  C limat de  la cóte du soleil. 1930.
U t e r. Beiträge zur G ynergenm ed ika tion .  1929.
Spraw ozdan ie  Polsk iego  T o w a rzy s tw a  E ugen icznego  za czas 

od  1.IV. 1929 do 1 .IV. 1930 r.
S p raw o zd an ie  z dzia ła lności W ydz ia łu  L ekarsk iego  U niw er­

sy te tu  W arszaw sk iego  w ro k u  akadem ick im  1929/1930 r.
S p raw ozdan ie  z działa lności W ydzia łu  L ekarsk iego  U niw er­

sy te tu  S tefana Batorego w  W iln ie  w roku  akadem ick im  1929/1930
D zienn ik  U rzędow y Izb Lekarsk ich . R. 1930. Nr. 5, 6.
K ro n ik a  Izby L ek arsk ie j  Lwowskiej. R. 1930. Nr. 11.
E cha  U zdrow iskow e. R. 1930. Nr. 1, 2.
F ran k fu rte r  Z e itsch r if t  für Pathologie .  T o m  4, zesz. 1, 

tom  24, zesz. 2, 3.
Endokrinologie. T o m  VI, r. 1930.
P u ls rezo ra to r  w /g  D -ra  G oldschm idta, p o d a ł  Dr. Grodzieński.
N ow oczesne a p a ra ty  e lek tro m ed y czn e  i ren tgenow skie .

3. Kol. M. G o l d b a u m  wygłosił odczy t p. t.:
„D a l s z e  s p o s t r z e ż e n i a  n a d  l e c z e n i e m  g o ś ć ­

c a ,  d n y  i n e r w o b ó l ó w  s z c z e p i e n i a m i  s k ó r n e m i  
c u t i v a c c i n y  P a u l a  (z pokazem  chorych). (Streszczenie 
w łasne).

P re leg e n t  zaczą ł swój w ykład od przedstaw ien ia  4 ch cho ­
rych , leczonych  z zu p e łn e m  pow odzen iem  szczep ionką P au l ’a 
w  W arszaw sk ie j  Kasie Chorych. Pom inąw szy  dla braku  czasu 
c a łą  teorję  gośćca i dny, coraz lepiej znane, poruszy ł p re legen t 
ty lk o  pokró tce  spraw ę klasyfikacji gośćca, jako  sp raw y niezm iernie 
don ios łe j  w nauce, gdyż w sze lka  klasyfikacja chorób, pozostając 
w ścisłym związku z ich patogenezą, posiada wielką doniosłość 
p o d  w zg lędem  rokow ania  i leczenia.

P re legen t  przeciw staw ia  się wszelkim  p róbom  utw orzenia  k la­
syfikacji  nowej, bardziej złożonej, niż do tychczas  p rzy ję ta  — acz 
n ie z u p e łn ie  zad aw a la jąca— pon iew aż dotąd  nic pew nego  o istocie 
g o ś ć c a  nie wiemy. D opiero  przyszłe  bad an ia ,  opar te  na sys tem a­
ty czn e j  zbiorowej pracy  w szystkich krajów , m ogą rzucić jasne  
św ia tło  na tę  sprawę.

M aterja ł  om ów iony p rzez  pre legenta , sk ład a ł  się z polyar" 
tfyritis rbeumatica cbronica, artłjritis urica, artfrritis deformans,
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wyalgji, ischias, omartfrritis, polyneuritis postdipfytJperica, neuritis n. 
ulnaris postanginosa, neuralgja n. trigemini, neur. intercostalis i ta- 
bes dorsalis.

O gółem  au to r osiągnął na 309 p rz y p a d k ó w — 15$ w y l e c z e ń ,  
77% z n a c z n y c h  p o p r a w  i 8% pozosta ło  bez popraw y. P rzy p a d ­
kó w  z p rzedw cześn ie  p rzerw anem  leczen iem  (52 przyp.) p re legen t  
nie wziął wcale pod  uwagę.

W yliczywszy g łów ne p race  z p iśm iennic tw a obcego i w szyst­
kie, jakie się ukaza ły  w języku polsk im  (wszystkie  w W arszaw ie),  
p re legen t  p odn iós ł  w ielką sku teczność  i za razem  zu p e łn ą  n ieszko­
dliwość szczepionki P au l’a, k tóre j  regeneracy jne  działanie rozciąga 
się i na  zw ierzęta . K ilka p ow ażnych  p rac  lekarzy  w e te ry n a ry j­
nych  z W ied n ia  ukazało  się ostatnio w  druku.

4. D y s k u s j a .
Kol. F  i 1 i ń s k i. W  związku z odczytem  w spom ina okres 

z  p rzed  laty dziesięciu, w którym  szeroko s tosow ano  leczenie b o d ź­
cow e przy bardzo  licznych cierpieniach. Leczenie cu tiw accin  ą 
n a leż y  rozpatryw ać, jako odm ianę  leczenia  bodźcow ego. M ów ca 
w spom ina  o badan iach  w łasnych, tyczących  zachow ania  się morfo­
log icznego obrazu  krwi w zw iązku  z leczeniem  bodźcow em . Z g o d ­
nie z m echan izm em  dzia łan ia  ś rodków  bodźcow ych, po p ierwszym  
zas tosow an iu  pow inno w ystąp ić  pogorszenie spraw y miejscowej; 
p re leg en t  zaś w swoich p rz y p ad k ac h  objaw u tego w ie lokro tn ie  
nie spostrzegał.

Kol. C h m i e l e w s k i  uważa, iż p re legen t zapatru je  się na 
działanie cu tivaccin ’y zbyt optym istycznie. Istnieje znaczna liczba 
p rzy p ad k ó w , które tego rodzaju  leczeniu się nie poddają . P rzy ­
p ad k i  tak ie  są op isane w literaturze obcej. M ówca rów nież  m a 
w swej obserwacji dość liczne n iepow odzenia . Bardzo często  p o ­
p ra w a  u chorych w ystępuje  w zw iązku  z p o rą  roku. M ówca uw aża, 
iż jedynym  sk ładnik iem  dzia ła jącym  cu tivaccin ’y jest tuberculo- 
m ucyna. O becn ie  należy  już nie w ysuw ać na pierw szy  p lan  przy­
padków , uw ieńczonych pow odzen iem , na leży  raczej zwrócić uw agę  
n a  p rzypadk i ,  o p orne  na lecznicze działanie szczepionki i p rzy­
czynę tej oporności p o d d ać  zbadan iu .  W a żn ą  jest opinja  klinik! 
jed en  p rzy p ad ek  klinicznie o p racow any  w art  jes t więcej, niż znaczna 
l iczba am bula to ry jnych .

Kol. W . O r ł o w s k i .  S łusznie kol. F  i 1 i ń s k i s tw ierdza 
zw iązek  z leczeniem  bodźcow em . M ówca zaś, s łuchając  w yw o­
dów  p re legen ta ,  nie m oże się oprzeć narzucającej się analogji 
z w ynikam i leczenia, podaw anym i przez znachorów . A m bula to - 
r jum  bow iem , gdzie  odgryw a rolę w za jem na  sugestja  chorych oraz 
ze  strony lekarza, nie n ad a je  się do p rzep row adzen ia  tego rodzaju  
bad ań .  P oza tem  chorzy, jak  to w idać z historji chorób, o trzym y­
wali leczen ie  pom ocnicze  w postaci atofanu, diuretyny, diplosalu, 
v e ram onu  i innych. Istnieje dość często rozbieżność pom iędzy 
d anem i,  przy toczonem i p rzez  p re legen ta ,  a zaw artem i w historjach 
cho rób  oraz po d aw an em i przez sam ych chorych. Na jak ich  d a ­
nych  p re legen t  op iera rozpoznan ie  swoich 27 p rzypadków  „czystej 
skazy m o czan o w ej“? W  w arunkach  pracy p re legen ta  stawianie
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ścisłych rozpoznań  jest n iem ożliw e. Co się tyczy opinji klinik, to 
w obecnym  czasie, przy  zby t małej ilości łóżek, jaką  posiadają  
kliniki, jest n iep o d o b ień s tw em  p rzep ro w ad zan ie  b ad a ń  chorych 
z p rzew lek łem i c ierp ien iam i s taw owem i. S tanie się to możliwe 
dopiero  po u ruchom ieniu  spec ja lnych  oddzia łów  d la  tego  rodzaju  
chorych, k tóre b ęd ą  p o d p o rząd k o w an e  k lin ikom  w ew nętrznym  
uniw ersyte tów .

Kol. G o l d b a u m .  T o, że cutivaccina  oparta  jest na  le­
czeniu  bodźcow em , schodzącem  obecnie  z w idowni, nie m oże 
dyskw alif ikow ać leczenia cu tivaccin’ą. N a jbardz ie j  m iarodajną jes t  
w ym ow a faktów, k tóre są oczywiste. Środki kojące ból, p re legen t  
p o d aw a ł  tylko łącznie  z p ierw szym  szczepien iem , później zaś 
tylko w tedy , gdy obaw ia ł się obostrzeń. Jeżeli pre legent leczył 
osobn ika  kiłowego cu tivacc ine 'ą  to czynił to w tedy , gdy był p rze ­
konany, że pac jen t cierpi jednocześn ie  na  gościec. R ów nocześnie  
osobn ik  taki przechodził leczenie  przeciw kiłow e.

5. Po dw um inutow ej przerwie i opuszczen iu  zeb ran ia  przez 
gości, kol. P r e z e s  p rzeds taw ił  w n i o s e k  Z a r z ą d u  o o r ­
g a n i z a c j i  w y b o r ó w  W ł a d z  T o w a r z y s t w a  n a  r o k  
1 9  3 1 (U chw ała  Z arząd u  z dnia 9 g rudnia  1930 roku: S p raw a 
organizacji w yborów  W ład z  Towarzystwa).

W  celu u łożen ia  listy k andyda tów  W ład z  T ow arzystw a , p o ­
wołuje  się w  grudniu  każdego  roku Komitet, sk łada jący  się z tych 
członków  T ow arzystw a, k tórzy są  k ierow nikam i oddziałów  szpi­
talnych, klinik i wogóle zak ładów  naukow ych. Z  członków  Z a ­
rządu  T ow arzystw a  m ogą  b rać  udział w  K om itecie  tylko doży­
wotni. T e  instytucje, na k tórych  czele stoją cz łonkow ie Z arząd u ,  
mogą być re p rezen to w an e  przez innych cz łonków  Tow arzystw a, 
pracujących w o d p ow iedn im  zakładzie. Pow yższy Komitet ma 
p raw o  koop tow an ia  innych  cz łonków  Tow arzystw a.

U sta lona  przez K om itet lista k an d y d a tó w  do W ładz T o w a ­
rzystw a zostaje p rzeds taw iona  na posiedzeniu  W yborczem  T o w a ­
rzystw a.

W  d y s k u s j i  zabierali  głos koledzy: K r y ń s k i  i G r z a n ­
k o  w s k i, podkreśla jąc  słuszność i celowowość wniosku. Z eb ran ie  
K om ite tu  W yborczego  naznaczono  na dzień 22 g rudn ia  1930 r.

P osiedzen ie  zam k n ię to  o godz. 10 min. 20.

Prezes: Witold Orłowski 

Sekre ta rz  Doroczny: Jan Roguski
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Pro tokó ł z dnia 30 g rudnia  1930 r. 177

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO

z dnia 30 grudnia 1930 r.

O becnych  cz łonków  T ow arzystw a 31.

P oczą tek  o godz. 8-mej punk tua ln ie .

1. S p raw o zd an ie  Z arząd u .
a) S p raw o zd an ie  S ek re ta rza  do rocznego  oraz
b) sp raw o zd an ie  B ib ljo tekarza— przyję to  do wiadomości.
c) S praw ozdan ie  K om ite tu  Bibljotecznego w raz z w niosk iem

o w yrażenie podziękow an ia  Bibljo tekarzowi, kol. M. Z  w e j g* 
b a u m o w i, za ofiarną p racę  — przy ję to  oklaskami.

d) S p raw ozdan ie  Sekre ta rza  Sta łego.
N ad sp raw ozdan iem  kol. S ek re ta rza  S ta łego  w yw iąza ła  się 

ożyw iona dyskusja .

W  d y s k u s j i :
Kol. G  1 u z i ń s k i w spom ina  zasługi do tychczasow ego  ad ­

m inis tra tora , z którym  p racow ał przez  sze reg  lat. O d re s tau ro w an ie  
d om u  T o w arzy s tw a ,  u k ła d y  z lokato ram i oraz uporządkow anie  
fundacyj odby ło  się p rzy  w yda tne j  pom ocy  adm inis tra tora  i jest 
w znaczne j mierze jego zasługą. M ówca uw aża, iż zn iesien ie  s ta ­
now iska  adm in is tra to ra  okaże się n ieprak tycznem .

Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  s tw ierdza, iż Z a rz ą d  s tan ą ł  w o ­
b ec  konieczności dan ia  w ydatn ie jszej  p o m o cy  Bibljotekarzowi. 
P rzesunięcie ,  w tym celu poczynione , pozbaw iło  n iezbędnej  p o ­
m ocy sek re ta rkę  kancelarji. P rzy jęc ie  zaś now ego  urzędn ika, bez  
usun ięc ia  k tóregoś z o b ecn y ch  p racow ników , spow odow ałoby  
w zrost liczby u rzędn ików  i znaczne  obciążenie  b udże tu  T o w a ­
rzystw a.

Kol. G l u z i ń s k i  p roponu je  zachow ać s tanow isko  ad m i­
nis tra tora  z ew en tu a ln em  zas tosow an iem  zm ian osobowych, sekre­
tarkę  kancelarji  pozostaw ić  na tom ias t  bez pom ocnika .

Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  s tw ierdza, iż sek re ta rk a  k a n ­
celarji musi mieć za s tę p cę  w razie  choroby.

Kol. S u r a w s k i  uw aża, iż w ak u jące  obecnie  s tanowisko 
u rz ęd n ik a  należy  obsadz ić  przez m ężczyznę, co przy znacznej 
o b ecn ie  po d aży  rąk  roboczych  p rzy jdz ie  z łatwością .

2. Kol. P o d s k a r b i  p rzed s taw ił  p re lim inarz  bu d że to w y  
na rok 1931.

D y s k u s j a .
Kol. C z a r n o c k i  s tw ierdza, iż p re lim inow ane na  w y d aw ­

n ic tw o  p rz eg ląd u  p iśm inn ic tw a 4 tyś. złotych nie w ystarczą  na­
w et na  jed en  rocznik. M ów ca jest zdania , iż w kancelarji  T o ­
w arzys tw a  w ystarczy  w zupełnośc i jedna  osoba.
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Kol. Ż u r a w s k i  uw aża, iż p ro p o n o w an e  p rzez Z a rz ą d  
podn ies ien ie  sk ład ek  wcale nie je s t  w ygórow ane w s tosunku  do 
w ysokości sk ładk i  przed  wojną, w ynoszącej oko ło  80 złotych. 
M ówca jest zw olennik iem  pob ieran ia  od gości op ła t  za p raw o 
uczes tn iczen ia  w p o s ied zen iach  oraz k o rzy s tan ia  z Bibljoteki. 
A dm in is tra to r,  zdaniem  m ów cy, jes t  konieczny; na leży  je d n a k  zo ­
b o w iązać  adm in is tra to ra  do  pe łn ien ia  czynności pom ocniczych  
w kancelarji .

Kol. L o t h uw aża, iż sp raw y  personalne  u rzęd n ik ó w  k a n ­
celarji  na leżą  do kom petenc ji  S ek re ta rza  S ta łego. M ów ca zw raca 
u w ag ę  na  rub rykę  p o rad  praw nych, na k tóre  p rzew idziane  jest 
w budżec ie  2 tys. złotych. N a leża łoby  zwrócić się do dz iekana  
R ad y  A dw okack ie j  z p ro śb ą  o ułatwienie w yszukan ia  b ezp ła tnego  
radcy  praw nego. Na w ydaw nic tw a T o w arzy s tw a  na leży  w yszukać 
źródła  nie z funduszów  w łasnych  ale innych (F u n d u sz  K ultury  N a­
rodow ej,  K asa  M ianow skiego i inn.). N a insygnia  dla W y d z ia łu  
L ekarsk iego  należy p re lim inow ać  sum ę większą, aby  umożliwić 
nabycie  ich w ciągu b ieżącego  roku.

Kol. R o g u s k i  s tw ierdza, że gości, u częszcza jący  do T o ­
w arzystw a brali czynny u d z ia ł  w jego pracy  naukow ej.  Prelegenci
i mówcy, w znacznej m ierze  m łodzi p raco w n icy  naukow i, byli 
ba rdzo  często gośćmi naszemi. O b a  p ro jek ty  kol. Ż urakow sk iego  
(pob ieran ie  o p ła t  od gości, znaczne  p o d n ies ien ie  sk ład ek )  godzą  
w m łode  pokolen ie  lekarzy , zasilających swemi p racam i T o w a ­
rzystw o.

Kol. C z a r n o c k i  p rzew idu je  zm niejszenie  obecn ie  dop ływ u 
m łodych  sił do T ow arzys tw a . M ów ca ostro  p ro tes tu je  przeciw  
środkom , p ro p o n o w an y m  przez  kol. Ż u rakow sk iego .

Kol. P o  d s k a r b  i udzie la  w yjaśn ień  w zw iązku z b u d że ­
tem . T ru d n o  w obecnych  czasach  b ęd z ie  znaleźć b ezp ła tnego  
rad cę  praw nego. Na w y d aw n ic tw a  znajdą  się fu ndusze  d o d a tk o ­
w e w postaci  pozosta łości  z lat poprzednich .

W  g ł o s o w a n i u  za podn ies ien iem  sk ład ek  z 40 n a  60 
z ło tych  w ypow iedzia ło  się 16 osób, przeciw  5. W o b e c  po w y ższe ­
go, w n io sek  Z a rz ą d u  przeszedł.  W n io sek  kol. L  o t h a, aby  d e ­
cyzję os ta teczną ,  co do zm ian personelu  Kancelarji ,  pozostaw iono 
Z a rząd o w i—przyjęto 12 głosami, przy  b rak u  g łosów  przeciw nych. 
Prelim inarz  budże tow y  w brzm ieniu , p ro p o n o w a n em  przez Z arząd ,  
przy ję to  p rzez ak lam ację .

3. P rzedstaw ien ie  k an d y d a tó w  na cz łonków  czynnych T o ­
w arzystw a:

a) S ek re ta rz  doroczny odczy ta ł  re fera t  kol. M alinow skiego 
z p rac  doc. M arjana  G rzybow skiego  oraz re fe ra t  kol. W ito lda  
O rłow sk iego  z prac  prof. M ań k o w sk ieg o  A lek san d ra .

b) Kol. C i o s ł o w s k i  zd a ł  sp raw ozdan ie  z prac d ' r a  
Jas trzębsk iego  W a c ła w a  L eonarda .

c) Kol. W  ą s o w i c z  zreferow ał p race  d-ra  Berdo Nadzieji.
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4. Z eb ran i  wyrazili zgodę na  propozycję  T o w a rzy s tw a  P ie ­
lęgnow ania Chorych im. św. Józefa, p rzep isan ia  ty łu łu  własności, 
zabezp ieczonej  na  rzecz T o w arzy s tw a  Lekarsk iego  W arszaw sk iego  
sumy 20 tys. rubli, na T ow arzystw o  P ie lęgnow an ia  Chorych.

W  spraw ie  zapisu S i e r a g o w  s k i c h ,  Z eb ran ie  wyraziło  
zgodę na pokw itow anie  sukcesorów  R ow ińsk iego  z należnej sumy 
rb. 85000 w skali p rzerachow ania  na 25%, zgodnie z ustaw ą, oraz 
z na leżnych  6% od stycznia 1926 roku, o ile należność  ta  zostanie 
sp łacona  do dnia I kwietnia 1931 r.

5. W i c e p r e z e s  przedstaw ia  za tw ie rdzoną  przez Z a rząd  
u chw ałę  K om itetu  K onkursow ego im. G rzegorza  P iram ow icza. 
N agrodę  p rzyznano d-rowi K. M i t k i e w i c z o w i  za c a łą  dzia­
ła lność  higjeniczno - szkolną, a zw łaszcza za p ropagow anie  idei sze­
rzenia higjeny przez szkołę.

6. W nioski Z a rząd u  tyczące: a) p rzekazan ia  stołu g ineko­
logicznego T ow arzystw u  Ginekologicznem u, b) sp rzedaży  dyna- 
m om aszyny, oraz c) p rzek azan ia  ep id jaskopu  M uzeum  P o li tech ­
n ik i W arszaw skie j  — przyjęto.

Posiedzenie zam knię to  o godz. 10 m. 30.

W icepreprezes :  Paszkiewicz  

S ekre ta rz  D oroczny: Jan Roguski.

Pro tokó ł z dnia  30 g ru d n ia  1930 r. 179

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA

Z dnia 28 stycznia 1930 r.

P o czą te k  o godzinie  8-ej pu n k tu a ln ie  

O b ecn y ch  członków T -w a  41. w p row adzonych  gości 12.

1. W i c e p r e z e s  odczyta ł  zaproszenie , p rzes łane  z D zie­
k a n a tu  L ekarsk iego  Uniwers. W arsz., na  ak ad em ję  w dniu 1 lutego 
r. b., ku  uczczeniu zasług prof. D-ra K a z i m i e r z a  N o i  s z e w ­
s k i  e g o ,  ustępu jącego  ze s tanow iska kierow nika kliniki chorób 
ocznych Uniwers. W arsz.

2. Kol. J. Ś l ą s k i  wygłosił  odczyt z przeźroczam i; 
S p r a w o z d a n i e  z I - g o  M i ę d z y n a r o d o w e g o

K o n g r e s u  S z p i t a l n i c t w a  w A t l a n t i c  C i t y ,  oraz
2 e zw iedzania szpitali A m eryki.  (S treszczenie własne).
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W  d niu 13 czerw ca r. z., odby ł się w  A tlan t ic  City (A m ery ­
k a  Pó łnocna) pierwszy, m iędzynarodow y  Kongres Szpitalnictwa, 
na  k tó rym  było  44 rep rezen tan tó w  państw  zagranicznych. D e lega­
tam i m. st. W arszaw y  był p re leg en t  oraz a rch i tek t  m ias ta  W ł. Bo­
rowski. Z an im  Kongres zosta ł  o tw arty , uczestnicy  K ongresu zostali 
zap roszen i  do zw iedzenia, na  kosz t kom ite tu , na jw ażnie jszych  miast 
St. Z jedn . ,  jak  Bostonu, R ochesteru ,  M ontrealu , W aszyngtonu , Bal­
timore, Filadelfji, New Jorku z uw zględnieniem , przedew szystkiem , 
u rządzeń  szpitalnych i san itarno-h ig jen icznych . Z a rów no  w sp o m ­
n iane  urządzenia , jak  i n a jc iek aw sze  m om enty  i okazy ze słynnej 
am erykańsk ie j  organizacji p racy ,  by ły  przez p re le g en ta  sfotografo­
w ane  i w postaci ud an y ch  p rzeźroczy  p o k a z a n e  n a  zebraniu  T o ­
warzystw a. Co się tyczy re fera tów  i prac, w ygłoszonych  i p rzedy­
sku tow anych  podczas  pos iedzeń  K ongresu, to najw ażniejszem i 
z nich były:

a) R efe ra t  prof. J ah n a  H ar tw e l l  a „Istota działa lności szpitali".
b) D-ra G o ld w a tte ra  w  N ew  Jorku  „G o sp o d a rcz o -ad m in is tra ­

cyjne w zględy  p rzy  budow ie  szpitali n o w o czesn y ch “ .
c) Prof: G robera  z Jenny  „G ospodarka  a d o ch o d y  szp i ta ln e“.
d) Prof. G auchon  i Brison a „O n aro d o w y ch  stow. szpitalnych 

i u tw orzen iu  stow. m ięd zy n a ro d o w eg o “.
T rz e b a  wyznać, że re fera ty  tak  H a r tw e l l ’a, jak  G oldw atte ra ,  

a w szczególności prof. G robera ,  po rusza ją  najżyw otn ie jsze  tem aty  
z życia codziennego szp ita ln ic tw a doby  ostatn iej — nieraz, kiedy 
au to r naprz. mówi o K asach  C horych lub o s to su n k ach  party jnych, 
panoszących  się w szpitaln ictwie, w ydać  się może, że to m ow a 
jest o nas  i o naszych  o p łak an y c h  s tosunkach .

Ujęcie  tych  spraw jes t  tak  rea lne ,  szczere i proste, że k aż d e ­
mu, k to  in teresu je  się współczesnym  stanem  szpitali i poszukuje  
sposobu wyjścia z fa ta lnego położenia , radzim y przeczytać te p ra ­
ce in extenso.

Na zakończenie , p an o w ie  Brison i G au ch o n  n aw o łu ją  do en e r ­
gicznego i na tychm ias tow ego  tw orzen ia  s tow arzyszeń  narodow ych, 
szpitalnych — skąd delegaci, w liczbie 2-ch, w chodzą  w sk ład  T ow . 
m iędzynarodow ego.

N astępny, 2 gi K ongres m iędzynarod . o d b ęd z ie  się w roku
1931, w W iedn iu  (czerwiec) pod  p rzew o d n ic tw em  prof. T an d le ra .

Na tem  posiedzen ie  zakończono .

W iceprezes: L, Paszkiewicz

Z as tęp c a  sek re tarza  do rocznego  W. Kosiński
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P ro tokó ł  z dnia 25 m arca  1930 r. 181

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
POŚWIĘCONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 25 marca 1930 r.

Przew odniczący: V ice-Prezes  L. Paszkiewicz.
O b ecn y ch  cz łonków  T-w a 43, w p ro w ad zo n y ch  gości 17.

1. Po  przeczytan iu  przyję to  p ro tokó ł z dnia  28 stycznia b. r.
2. Kol. J. R u t k o w s k i  wygłosił odczyt:
„O o r g a n i z a c j i  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g  o “, 

(Streszczenie własne).
T y lko  dobrze  zorgan izow ana p raca  m oże być w ydajną . P o d ­

s taw am i organizacji są: jasne określen ie  zadan ia ,  dobrze  p rzy s to ­
sow ane środki m ater ja lne  (pom ieszczen ia  i urządzenia), od p o w ie­
dnie k ierow nic tw o i do b ó r  pracowników , znorm alizow anie  czyn­
ności, karność, sprawiedliw ość.

G łow nem  zadan iem  oddziału  chirurgicznego jest leczenie cho­
rych, t. zw. chirurgicznych, dalsze zad an ia  — w zbogacen ie  w ie ­
dzy, przez zb ieranie  spostrzeżeń  w sposób celow y i dok ładny , — 
spostrzeżeń, k tó reb y  m ożna  było  zużytkow ać dla celu o s ta teczne­
go, g łów nego — jak najdoskonalszego  leczenia chorych.

Pom ieszczenia  zasadnicze  (sale chorych, opatrunkow e, o p e ­
racyjne, s terylizacje) i pom ocn icze  (gabinety, am bu la to r jum , p ra ­
cow nie bibljoteka, a rch iw um ) pow inny być odpow iedn io  p rzy s to ­
sow ane, do celu jakiem u służą, odpow iedn io  w yposażone  i po łą­
czone ze sobą dobrze dzia ła jącem i telefonam i w ew nętrznym i, ze 
św iatem  zaś zew nętrznym  — telefonem  miejskim, zaw ieszonym  
w odpow iedn im  m iejscu łak, ażeby  nie p rzeszk ad za ł  w pracy, 
a  jednocześnie  dobrze i na tychm ias t by ł za ła tw iany.

Kierownik i pracow nicy istnieją dla poży tku  oddziału  i dla 
osiągnięcia m axim um  wydajności.

K ierownik nie pow in ien  dzielić się w ładzą, pow in ien  być 
w ym aga jący  i spraw iedliw y, pow inien  pilnie przestrzegać ustalo­
nych przez siebie prawideł. O d  p racow ników  należy w ym agać, 
ażeby  byli dobrze  przygotow ani do pracy, jak ą  m ają  wykonywać, 
a ż eb y  byli systematyczni i lubili p o rządek ,  ażeby  pracow ali nie 
z odrazą, ażeby  byli sum ienni i uczciwi, chętni i skromni, grzecz­
ni i umieli p an o w ać  n ad  sobą. Nie pow inno być osób „n iezas tą­
p io n y c h “ . Bierny opór i lenistwo należy zw alczać wszelkiemi 
siłami.

Ścisły podział  ról, ko lejność i znorm alizow anie  czynności 
(instrukcje na  piśmie) zapob iegają  anarchji i samowoli, zapew niają  
m ax im u m  wydajności p racy przy  m inim um  wysiłku, p raca  staje 
się ła tw ą  i p rzy jem ną.

N ależy  walczyć z n iew ydajnośc ią .  D obrze  zorgan izow ana 
p ra ca  nie jest ciężkim obowiązkięm.
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W  d y s k u s j i .
Kol. M i c h a ł o w i c z .  O rganizac ja  pracy jest zagadnien iem  

b. w ażnem  i ma w p ły w  wielki na w ydajność pracy  szpitalnej. 
P rzechodząc  do poszczegó lnych  p u n k tó w  odczytu , m ów ca k ry ty ­
kuje dwie sale chirurgiczne o wielkiej liczbie łóżek  i uw aża je za 
d aw ny  p rzesąd  dekoracyjny; dzisiejsze sale pow inny  być  o 4-ch 
łóżkach; w każdym  szpitalu  pow inny być również sale w ypoczy­
w ające  tak, aby  nie w szystk ie  były czynne p rzez  cały rok, przez 
co un ika  się zakażeń  i pow ikłań . Dla asy s ten tó w  pow inien  być 
nie jeden, w spó lny  gabinet, lecz kitka, tak , żeby każdy z n ich 
m ógł mieć cichy kącik  do pracy; nas tępn ie  w archiwum  p o w i­
n ien  być  lekarz ze specja lnem , bibljofilskiem zam iłow aniem , który  
m iałby nadzór n ad  bibljoteką.

W  każdym  oddziale  pow inna  być ks iążka  m eldunkow a, po  
przeczytan iu  której, k ie row nik  m ógłby  się zorjentow ać, co się dzieje 
n a  sali szpitalnej lab co się stało i o jakiej godzinie. N astępn ie  
m ów ca nadm ienia, że k ierow nicy  oddziałów pow inn i zwrócić uw agę 
na  podzia ł  w ładzy  i p racę  personelu  lekarskiego, przez co m ożna  
uzyskać m axim um  pracy  na  oddziale.

Kol. S a w i c k i  podaje ,  iż n iektóre punk ty ,  w ym ienione p rzez 
kol. pre legenta , m ogą mieć zastosow anie na p rzecię tnym  oddziale  
chirurgicznym . 1 tak  np. podział  p racy  m iędzy asysten tam i jeut 
konieczny, ale niezbyt ła tw y  tam, gdzie n a  każdym  oddziale  chi­
rurgicznym  jest  tylko dw u  lub trzech asystentów , k tórych u p o sa­
żen ia  w d o d a tk u  są tak  małe, iż zmuszeni są  p rzy jm ow ać s tano ­
wiska p ła tn e  w innych instytucjach. T o ,  co kol. p re legen t p o w ie ­
dział o p rzetrzym yw aniu  chorych  na naszych oddziałach , nie jest 
s łuszne  i, jako  przyk ład ,  podaje  M onachjum , gdzie oddzia ły  
m ogą wypoczywać; chorego trzym a się tam  32—33 dni, a u nas 
28—29, przy tem  należy uwzględnić u nas trudności przy w ypisy­
w aniu  chroników , z p ow odu  braku  miejsc w przy tu łku .

W ielkość  sal jest rów nież  sp raw ą sporną. Z w olenn icy  d u ­
żych sal w ysuw ają  d o d a tn ie  punk ty ,  jak  lepszą  opiekę, więcej 
światła, św ieżego pow ie trza  — zwolennicy zaś m niejszych sal 
poda ją  większą sw obodę i w ypoczynek  chorych. U nas, w obec 
b rak u  personelu  pom ocniczego  i służby, gdy  jed n a  p ie lęgn iarka  
d y żu rn a  w y p ad a  na 60 łóżek, t rudno byłoby  zaprow adz ić  system  
m ałych  sal o 4-ch łóżkach , a o ileby w przyszłości w arunk i u ło ­
żyły się tak, jak  jest np. w A m eryce, gdzie jed n a  p ie lęgn iarka  
w y p a d a  1% łóżka, to m ożnaby ten system zastosow ać. O b ecn ie  już 
pow szechn ie  jest p rzy ję ta  zasada, żeby nie b u d o w a ć  sal większych, 
jak  o 20 łóżkach. M ów ca w sp o m n ia ł  jeszcze o u jem nych s p ra ­
w ach, źle w p ływ ających  na norm alny  bieg pracy  szpitalnej, ja k  
np. b ra k  w ykw alif ikow anego  personelu  pomocniczego, ośmiogo­
dzinny  dz ień  p racy  dla s łu żb y  szpitalnej, co nie wszędzie zag ra ­
n icą  jes t przyjęte, częste  in terw encje  zw iązków  zaw odow ych p rz y  
p rzenoszen iu  p racow ników  nieodpow iednich .

W  odpow iedzi zab ra ł  głos jeszcze kol. R u t k o w s k i .

Z as tęp c a  sekre tarza  dorocznego Władysław Kosiński
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA.

z dnia 2 Kwietnia 1930 roKu.

P rzew odn iczący  V ice-P rezes  L. Paszkiewicz.

O b e cn y ch  cz łonków  T ow arzys tw a  27, w p row adzonych  gości 12.

1. Po p rzeczy tan iu  przy ję to  p ro tokó ł posiedzenia  z dn ia
25.111. 1930 r.

2. Inż. W ł. B o r a  w s k i wygłosił odczyt p. t.I
„ B u d o w n i c t w o  S z p i t a l i  w  S t a n a c h  Z j e d n o ­

c z o n y c h  A m e r y k i  P ó ł n o c n e j ”. (S treszczenie własne).
P re legen t,  budow niczy  m. st. W arszaw y , był de legow any  

w czerw cu 1929 r. na I M iędzynarodow y K ongres Szpitalnictwa, 
zorganizow any z inicjatywy A m eryk i  i połączony z im ponu jącą  
w ystaw ą szpitalną w A tlan tic  City. P re legen t zw iedził jed n o cze ­
śnie k i lkanaśc ie  now ocześn ie  u rządzonych  szpitali w S tanach  
Z jed n o czo n y ch ,  zeb ra ł  w ięc niezm iernie  obfity m aterja ł,  którym, 
w ram ach  odczytu, s ta ra ł  się podzielić ze słuchaczam i, in form u­
jąc głównie o godnem  podziw u budow nic tw ie  szpitalnem.

C harak te ryzu jąc  w spó łczesny  rozwój szpita ln ic tw a a m e ry k a ń ­
skiego, p re legen t podkreś la  w ażny  m om ent n iezw ykłe j ofiarności 
publicznej w A m ery ce  na  cele szp ita lne . W  rozbudow ie szpital­
nictwa, ca ły  praw ie ciężar w pańs tw ie  ponosi społeczeństw o, dzięki 
czem u o trzym uje  się większy rozm ach p ryw atne j inicjatywy i un ika 
się rutyny. N iem a na  całym  świecie, poza S tanam i Z jednoczonem i,  
kraju, w k tórym by na  ogólną liczbę łóżek  szpita lnych  877,075 
(w  r. 1928), na leżących  do 7115 instytucji, by ło  tylko 18.254 łóżek 
„p ań s tw o w y ch “ (zaledw ie 2%). Jeszcze w iększa  znikom ość czyn­
nika rządow ego  jest w organ izac jach  opieki społecznej: na  ogó lną 
liczbę 309.604 łóżek w zak ład ach  dla chroników , rekonw alescen ­
tów, w przy tu łkach  i t. p., należących  do 2164 instytucyj, w  za­
k ład ach  rządow ych  jest ty lko 1.198 łóżek  (0,35%). N iezwykłej tedy  
ofiarności publicznej i rozw inię tej in ic ja tyw ie  p ryw atnej zaw dzię­
czają M any Z jednoczone ,  liczące dziś 105 milj. ludności,  sw oje 
p rzodu jące  m iejsce w śród  narodów  cyw ilizow anych  pod  w zg lędem  
liczby łóżek  szpitalnych; p rzy p ad a  bow iem  na  1000 m ieszkańców  
7,6 łóżka  (w Polce 2,25), jeśli zaś d o d ać  łóżka  p o k rew n y ch  insty­
tucyj, w spom aga jących  szp ita ln ic tw o— w ypadn ie  10 łóżek  na  1000 
m ieszkańców. Korzyści d la  n a ro d u  z tak iego  stanu rzeczy są 
ogrom ne: rocznie leczy się w szp ita lach  10 milj. ch~T'' ch i 8 milj. 
chorych  am bula to ry jnych . Do sp o łeczeń s tw a  w raca o lb ^ ^ m ia  
arm ja  ludzi, zdo lnych  do pracy.

P re leg en t  s tw ierdza dalej, że op ieka  n ad  ma t k ą  i dzieckiem  
postaw iona jeż rów nież wysoko. Dalej, liczba łóżek  w szpitalach 
d la  chorych  na gruźlicę stanow i 7, \% ogólnej liczby łóżek  w S ta ­
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n ach  Z jednoczonych ,  liczba zaś łóżek  dla psychicznie  i nerw ow o 
chorych praw ie dosięga liczby łó żek  w szpitalach ogólnych i s a ­
natory jnych  i wynosi 40%. W Polsce ten s to su n ek  jest mniejszy 
p ra w ie  o p o łow ę (19%), dysproporc ja  zaś b ra k u  łóżek  dla p sy ­
chicznie chorych u nas, w s tosunku  do St. Z jednoczonych , w y p ad a  
jeszcze  większa: A m ery k a  posiada  n a  1000 m ieszkańców  3 łóżka 
psychja tryczne, Polska tylko 0,4 łóżka, czyli o 7 i pó ł razy mniej. 
D oniosłą  rolę w  rozwoju szp talnir.twa odegra ło  am erykańsk ie  Tow. 
szpitaln ictw a, k tóre skup ia  wszystkie, bez w yjątku , organizacje 
szpitalne i jednostki na  tej niwie pracujące . Instytucja ta jest 
znakom itym  łącznik iem  w tw órczych  poczynaniach  na polu szp i­
talnictwa, w ydając obszerne sp raw ozdan ia ,  w span ia łe  w ydaw nictw a 
i tw orząc bogate  zbiory. Dzięki tedy  olbrzymiej ofiarności, um ie­
jętności organizow ania  pracy i doborow i ludzi, am erykan ie  w y­
przedzili E u ro p ę  o ca łe  dziesiątki lat w swoich kapitalnych b u ­
dow lach szpitalnych, w k tórych  s tw orzono  nadzw ycza jne  w arunki 
lecznicze i zapew niono nauce m edycznej p ierw szorzędne  środowi­
sko rozwojowe. Na poparcie  tych tw ierdzeń, p re legen t  podaje 
kilka przykładów , jak o rganizow ano pracę  przy budow ie now ego 
szp ita la  gminy p rezbiterjańsk ie j  w N ow ym  Jorku, oraz w Filadelfji, 
jednocześn ie  zaś ilustruje gosp o d ark ę  w szp ita lach .  Pod ług  s ta ­
tystyki, rozwój budow nic tw a szpitalnego w St. Z jed n o czo n y ch  
dosięgnął już sum y 1 m iljona dolarów  dziennie.

O m aw ia jąc  z kolei o rganizację  kongresu , za in ic jow anego  p rzez  
sek re tarza  akad . med. dr. L ew ińskiego-C orw ina z N ow ego  Jorku, 
Polaka, który stworzył m ięd zy n aro d o w y  kom ite t  w ykonaw czy, p re ­
legent w yraża się z n iezw y k łem  uznaniem  o A m ery k an ach ,  k tó ­
rzy w ciągu kilku tygodni u łatw ili  gościom poznan ie  w szystkiego, 
co ich za in teresow ało  w dziedzinie  szp italn ictwa, a s tronę  infor- 
m acy jno -naukow ą kongresu  postawili  na  w ysokim  poziomie.

N a kongresie  rozw ażano głów nie  n as tęp u jące  zagadnien ia: 
p o d s taw o w e  zadanie  szpitala, w pływ  planów  szpitali na  koszty ich 
budow y  i utrzym ania , p rob lem at oszczędności szp italnych , zadanie  
szpitali publicznych  i p ryw atnych , za k ła d y  dla um ysłow o  chorych 
i chronicznie chorych, rozwój opieki i leczenia u m ysłow o  chorych  
w szp ita lach  St. Z jednoczonych .

W obec  uchw alenia  przez kongres  p o w o łan ia  do życia M ię­
dzyn aro d o w eg o  Tow. Szpitaln ic tw a, na stałego de lega ta  zaproszono 
dr. J. Śląskiego, drugiego przeds taw ic ie la  Polski na  kongresie .

W  obszernem  streszczeniu  podaje  p re leg en t  refera t o p lan o ­
w aniu  szpitala przez dr. S. Goldw attera ,  w ybitnego  rzeczoznaw cę 
tego działu w N. Jorku.

W o b ec  sta łego  rozrostu  przeróżnych , pom ocniczych  pom iesz ­
czeń w organizm ie szpitalnym , jako to: ren tgenologja ,  sale o p e ra ­
cyjne, labora torja  chemiczne, bakterjo logiczne, patologiczne, dział 
am bulatoryjny, pom ieszczenie p rzechow yw ania  ak tów  historji choro­
by, przyjęcie chorych i obserw acja , kuchnie  i p ra lnie ,  a w szczegól­
ności po trzeby  służby pielęgniarskiej, s taje się rzeczą n ieodzow ną 
szukanie  środków, obniżających  koszt całości. N ajistotniejsze
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zm niejszenie  kosztów  przynieść m oże um ieję tne  rozplanow anie , 
idące  w k ierunku  zw iększenia liczby kondygnacji,  poszerzenia 
uży tkow ych  płaszczyzn  poziom ych, zm niejszenie wysokości pięter. 
W  celach porów naw czych , dla oceny, o ile korzystn iejsze jest wy­
korzys tan ie  budow lane j  przestrzeni w różnych szpitalach, dr. Gold- 
w a tte r  d o rad za  zestawiać pew n ą  określoną, w ydz ie loną  z całości 
jed n o s tk ę  przes trzenną ,  naprz. o 100.000 stóp sześć. (2.831 m. s z j ,  
od n o szącą  się do sal chorych, gdyż po rów nyw anie  s tosunków  m ię­
dzy  łóżkiem, a całością p rzes trzenną  budowli szpitalnej, nie może 
dać  g łębszych  w artości po rów naw czych .  K oniecznem  jest też u s ta ­
lenie sposobów  p ro w ad zen ia  sta tystycznych  danych ,  ustalenie n o ­
m enk la tu ry  i norm  szpitalnych. D obrym  p lanem  jest ten, który 
będzie  w yw ierał znaczniejszy w pływ  na  w ydajność  lekarską szp i­
tala, będzie  b ra ł  p o d  uw agę zasady  higjeny przy pro jektow aniu  sal, 
rozm ieszczenie  obok  siebie oddziałów , w zajem nie  zależnych, za­
łożenie  istotnie po trzebnych  instalacji technicznych, wreszcie, za­
pew ni personelow i w ew nętrznem u i zew nętrznem u  zdrow e w arunk i 
pracy . N ajw iększy  pożytek , który m oże p rzynieść  arch itek t w yda j­
ności szpitalnej, jest to zachę ta  do w znoszen ia  szpitali ogólnych, 
średniej pojem ności od 500 do 600 łóżek, zaw iera jących  oddziały  
k liniczne i labora torja ,  w now oczesnej p rak tyce  lekarskiej nie m o ­
gące funkcjonow ać jedne, bez drugich. W ypracow an ie  tych typów  
najekonom icznie jszych, w ca łem  znaczeniu  tego słowa, na leży  do 
a rch itek ta  szpitalnego. W  dyskusji  n ad  pow yższem  zagadn ien iem  
delega t  (inż. Borawski) zgłosił w niosek  o stw orzeniu  instytucji na­
ukow ego  bad an ia  zagadn ień  b udow y  szpitali.

Z  uwagi na doniosłość i obfitość poruszonych  spraw, u ch w a­
lono n as tęp n e  kongresy zw oływ ać narazie  w ods tępach  krótszych — 
drugi m a odbyć się w r. 1931 we W iedniu .

P rzechodząc  do opisu najnow szych  szpitali w  S tanach Z je ­
dnoczonych, uzupełn ia jąc  swój wykład przeźroczam i na  ekranie, p re ­
legent om ówił szczegółowo b u d o w ę  szpitala H a h n em an n a  w  Fi- 
ladelfji, M edical C enter w N. Yorku, S trong M em orial Hospital 
w R ochesterze, klinikę położniczą  z fundacji H ow ardow skiej  w  Bo­
stonie, sana to r ja  w D enver,  Com den, M iddleton, Bedfor i N. Jersey, 
oraz p arę  szpitali psychjatrycznych .

N a zakończenie , p o ru szo n e  zosta ło  zagadn ien ie  z reorganizo­
w ania  b u d o w n ic tw a  szpitalnego w Polsce. P re legen t  ch a rak te ry ­
zuje  ub ieg ły  okres  naszego  by tu  n iepodległego, jako w s tę p n ą  „kon­
solidację", stoi p rzed  nam i szeroka „rozbudow a" ,  zaś do  „odro­
d z e n ia “ b u d o w n ic tw a  szpitalnego nie jes teśm y zupe łn ie  przygoto­
w ani. T ym czasem  dałoby  się stw orzyć g run t od p o w ied n i  przez 
zap o czą tk o w an ie  p rac  w zak ład an em  Polsk iem  T ow arzys tw ie  Szpi­
talnictwa. C iągnąć możemy duże  korzyści przez  uczestn ictw o P o l­
ski w M iędzynarodow ym  Tow . Szpitaln ic tw a. U zupełn ia jąc  nasze 
zastrasza jące  braki ilościowe łóżek  szp ita lnych  (30%), oprzeć tę 
akcję  należa łoby  na dokładnie  p rzem yślanym  program ie. T rzeb a  
zająć się p raw id łow em  określeniem  liczby b raku jących  łóżek, w za­
leżności od kategorji chorób dla każdego  m iasta ,  dążyć do defini­
tyw nej zabudow y istn ie jących szpitali, op racow ać w y tyczne  p ro ­
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gram y  ro zbudow y n a  5 czy 10 lat, ściśle je  w ype łn ia jąc  i co rok  
p o d d a jąc  no w em u  uzupe łn ien iu .  W tedy  dopiero , św iadom i w ła s ­
nych sił i najbliższych potrzeb , ze rw aw szy  z p rz y p ad k o w o śc ią  
i dy le tan tyzm em , dźw ign iem y dop iero  szp ita ln ic tw o  na  tory  w ła ­
ściwe, licu jące  z naszem i w artościam i ku ltu ra lnem i oraz am b ic ją  
w spó łp racy  z innym i cyw ilizowanym i narodam i,  p rzyw racan ia  ch o ­
rym  radości życia.

W iceprezes:  L. Paszkiewicz  

Z as tę p c a  S ek re ta rza  dorocznego: Wl. Kosiński.
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